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Vorwort. 


Ich  übergebe  hiermit  dem  ärztlichen  Publikum  eine  Arbeit, 
welche  die  Resultate  der  Beobachtung  von  nahe  an  100  Fällen  acu- 
ter Pneumonie  enthält.  Wie  so  Vieles,  hätte  ich  auch  diese 
Zeilen  den  Flammen  übergeben,  wenn  mich  nicht  die  Erfahrungen 
eines  Jahres  von  der  Richtigkeit  der  in  ihnen  niedergelegten  diag- 
nostischen, prognostischen  und  therapeutischen  Angaben  überzeugt 
hätten. 

_  ;  ,, Besondern  Werth  lege  ich  auf  die  letztern.  Wenn  auch  die 
Erforschung  des  Krankheitsprozesses  unerlässUch  und  von  höchstem 


Interesse  ist,  ßo  muss  doch  die  Therapie  als  die  Krone  der  medi- 
zmischen  Wissenschaft  angesehen  werden.    Die  neuere  Zeit  hat  be- 
sonders das  Feld  der  Diagnose  cultivirt  ....  sie  hat  dies  so  em- 
seitig  gethan,  dass  sie  in  Bezug  auf  das  Heilgeschäft  emem  verächt- 
Kchen  Nihilismus  anheimzufallen  in  Gefahr  ist.   Es  macht  sich  nö- 
thig,  eine  andere  Richtung  emzuschlagen.  Mag  es  dem  Studieren- 
den genügen,  die  Krankheit,  ihre  Entstehung,  Fortbildung  'und  die 
durch  sie  gesetzten  materiellen  Veränderungen  tennen  zu  lernen  .... 
das  Leben  macht  andere  Ansprüche  an  den  Arzt.   Er  soll  heilen. 
So  lächerhch  die  Süffisance  des  Routiniers  ist,  der  in  seiner  Samm- 
lung von  Recepten  für  jede  Krankheit  100  untrügüche  Mittel  zu 
haben  glaubt,  so  schmachvoll  ist  der  Mangel  jedes  therapeutischen 
Haltes  bei  den  Anhängern  des  Nihilismus ;  wenn  sich  auch  in  deren 
Mitte  ausgezeichnete  Autoritäten  —  besonders  der  Wiener  Schule 
—  befinden.    Ersterer  kennt  die  Waffen  nicht,  mit  denen  er  kämpft, 
noch  den  Feind,  den  er  bekämpfen  sollt  seine  Erfolge  unterüegen 
dem  Zufalle;  letztere  verachten  die  Waffen,  weil  sie  dieselben  für  die 
Stärke  des  Feindes  zu  schwach  halten.   Sie  gleichen  Schiffern,  an- 

heungegeben  dem  Sturme  und  den  Wellen  sie  kennen  jeden 

Theil  ihres  Fahrzeuges,  jede  Untiefe  des  trügerischen  Elementes,  jede 
Gefahr  drohende  KhppeJ  feie 'wissen  mit  ziemücher  Gewissheit  zu  be- 
rechnen, wie  lange  sie  noch  umhertreiben,  an  welchem  Riffe  sie  end- 


lieh  zerscheDen  werden,  aber  sie  verzweifeln  daran,  dem  Sturme  ge- 
bieten, die  KKppen  umgehen,  oder  die  WeUen  zu  ihrem  Vortheile 
beÄen  zli^'kMien. 

Wie  ein  Arzt  diesen  hülflosen  Zustand  zu  ertragen  vermag,  ist 
räthselhaft  ....  mich  hat  er  schwer  gedrückt.  Und  niemals  mehr, 
als  da  eme  heftige  Pneumonie  einen  mir  nahe  stehenden  ausgezeich- 
neten  Mann  dahinraffie.  In  jener  Zeit  entstand  der  feste  Entschluss 
m  mir,  für  die  HeUung  jener  häufigen,  gefährlichen  Krankheit  die 
Steuerung  aufzusuchen,  welche  die  bisherigen,  von  der  Schule  sanktio- 
nirten  Heihnethoden  nicht  zu  gewähren  vermögen.  Und  ich  glaube, 
sie  gefunden  zu  haben.  Mit  ihr  gerüstet,  habe  ich  seit  Jahresfrist 
den  Tod  keines  einzigen  Pneumonikers,  welchem  Alter, 
welchem  Grcschlechte  er  angehören,  wie  gross  auch  die  Ausdehnung 
des  entzündlichen  Prozesses  sein,  in  welchem  Stadio  er  auch  zur 
•Behandlung  kommen  mochte,  zu  beklagen  gehabt. 

Gestützt  auf  so  grosse  Erfolge  lege  ich  diese  wenigen  Blätter 

getrost  auf  den  Altar  der  Wissenschaft  nieder  bei  ihrer  Be- 

urtheilung  setze  ich  vorurtheilsfreie,  mit  der  objectiven  Un- 
tersuchungsmethode vertraute  Aerzte  voraus,  die  ihre  Mei- 
nung suspendiren  wollen ,  bis  sie  das  von  mir  vorgeschlagene  Ver- 
fahren am  Krankenbette  angewandt  haben. 


Yin 

Dass  meine  Arbeit  kurz  ist,  bedarf  wohl  nicht  der  Entschul- 
digung, im  Gegentheile  hoffe  ich  dadurch  den  Lesern  einen  Dienst 
erwiesen  zu  haben.  Dicke  Bücher  sind  langweilig,  wir  haben  einen 
üeberfluss  daran.  Für  den  Denkenden  genügen  Andeutungen.  — 
Wirkliche  Mängel  möge  man  mit  dem  Fehlen  emer  grösseren  Biblio- 
thek, mit  der  Entbehrung  jeder  äusseren  wissenschaftlichen  Anregung, 
und  den  Eindrücken  einer  in  jeder  Hinsicht  wenig  dankbaren  prak- 
tischen  Wirksamkeit  —  der  Verfasser  lebt  in  Eisenach  —  ent- 
schuldigen. 

Den  26.  Aprü  1850. 
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Einleitende  Sätze. 
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Die  Entzündung  ist  ein  organischer  Prozess,  durefe  welchen^ 
unter  Vermittlung  des  Nervensystems,  ein  quantitativ  oder  qualitativ 
degenerirter  Blutbestandtheil  durch  eigenthümlich  veränderte  Aktion 
der  Capillargefösse  irgend  eines  Organes,  meist  unter  Rückwirkung 
auf  die  allgemeine  Blutbewegung  (Fieber) ,  aus  der  Blutmasse  aus- 
geschieden wird.  .  Ji  i 

Die  Hiit  der  Degeneration  eines  Bestandtheils  immer  nothwen- 
dige  Abweichung  von  der  normalen  Zusammensetzung  der  Blutflüs-p 
sigkeit  belegt  man  mit  der  allgemeinen  Benennung  Krasis.  ioldoR 
-  Die  (chemische)  Untersuchung  des  Blutes  selbst,  in  entzündlichen 
Krankheiten  entzogen,  wie  auch  der  Stoffe,  welche  während  ihres 
Verlaufes  aus  jenem  ausgeschieden  wurden,  hat  zur  Feststellung  dreier 
bestimmten  Krasen  geführt:  der  fibrinösen,  albuminösen  und  serösem 

Soll  eine  Entzündung  zu  Stande  kommen,  so  muss  mit  der  ei-^ 
gerithümhch  veränderten  Aktion  irgend  einer  Provinz  der  Capillarge- 
fösse (s.  u.)  eine  dieser  erwähnten  Blutlcrasen  zusammentreffen.  * 'Diese 
nenne  ich  die  allgemeine  Seite  der  Entzündung ,  jene  ist  nur  ihr 
örtlicher  Ausdruck.  Letzterer  bleibt  unter  allen  Umständen  der- 
selbe, die  ihm  zu  Grunde  liegende  Erase  aber  kann  verschieden  sein: 
sie'böätimmt  die  spezielle  F  orm  der  Entzündimg  am  Krankenbette. 
So  sieht  man  aus  der  Faserstoff -Krase^  die  plastische,  croupöse,  tu- 
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berculöse  und  eitrige  Entzündung  hervorgehen;  aus  der  albuminösen 
die  typhöse,  exanthematische ,  krebsige  und  viele  der  Entzündungs- 
formen,  die  sich  auf  dem  Boden  der  Säuferdyskrasie  entwickeln,  end- 
lich erkennt  man  in  der  Hydrämie  den  Grund  des  Zustandekommens 
der  serösen  Entzündung. 

Die  nachfolgenden  Blätter  sind  der  Besprechung  der  acuten 
(syn.  vesikulären)  Pneumonie  gewidmet.  Da  eine  grosse  Anzahl  von 
Untersuchungen  erwiesen  hat,  dass  ihr  fast  immer  die  F aserstoff- 
Krase  und  zwar  die  croupöse  Form  zu  Grunde  liegt,  so  wird  im 
Verlaufe  der  Abhandlung  nur  von  dieser  die  Rede  sein.  Vorerst  nur 
die  Bemerkung,  dass  sie  zunächst  durch  ein  entschiedenes  (quantita- 
tives) Vorwiegen  des  Fibrin  characterisirt  ist,  sodann  aber  auch  durch 
eine  gesteigerte  Neigung  (Eeses  Stolfes  zur  Gerinnung  (qualitative 
Degeneration). 

Nimmt  die  Blutkrase,  als  die  allgemeine  Seite  der  Entzün- 
dung, volle  Aufmerksamkeit  in  Anspruch,  so  verdient  ihr  örtlicher 
Ausdruck  —  die  eigenthümlich  veränderte  Aktion  der  Capillaren 
nicht  geringere  Beachtung.  • —    Was  das  Mikroscop  über  sie  gelehrt 
hat,  ist  in  Kurzem  folgendes: 

Unter  Vermittlung  des  Nervensystems  verengern  sich  die 
Haargefässe  eines  entzündeten  Orgaues,  unter  gleichzeitiger  Be- 
schleunigung der  Blutströmung  in  ihnen.  Früher  oder  später  folgt 
auf  die  Verengerung  eme  Erweiterung,  mit  Verlangsa- 
mung der  Blutbewegung.  Gewöhnlich  sehr  schnell  tritt  nun  eine 
Stockung  des  Blutes  in  den  erweiterten  Capillaren  ein,  die,  biswei- 
len mit  Blutextravasat  (per  rhexin)  oder  mit  Transsudation  von  Serum 
verbunden,  den  letzten  Akt  vorbereitet,  welcher  in  der  eigentlichen 
Ausschwitzung  von  Blutplasma  besteht,  welches  das  Fibrin  aufgelöst 
enthält. 

Mit  der  Transsudation  des  Fibrin  ist  in  der  Regel  die  (ent- 
zündliche) Blutkrase  erloschen  ...  nun  tritt  der  örtUche  Prozess  in 
den  Vordergrund;  eine  Reihe  neuei- Erscheinungen  macht  sich  geltend, 
die  theils  von  den  pathologisch  veränderten  Capillaren,  theils  von 
dem  durch  sie  gesetzten  Exsudate  ausgehen ,  und  entweder  der  funk- 
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tionellen  Störung  des  befallenen  Organes  oder  der  Zurückbildung  der 
örtlichen  Affection  ihre  Entstehung  verdanken.  Letztere  kommt  im 
Allgemeinen  in  folgender  Weise  zu  Stande.  Die  während  der  Ex- 
sudatbildung erweiterten  Gefässe,  in  denen  das  Blut  stockt  —  die 
Blutkörperchen  kleben  an  einander  und  an  der  Gefässwandung ,  so 
dass  sie  das  Lumen  der  Gefässe  oft  vollständig  verstopfen  — ,  die 
erweiterten  Gefässe  fangen  an  sich  wieder  zu  contrahiren.  Der  Blut- 
strom wird  allmählich  beschleunigter,  die  Blutkörperchen  werden  von 
demselben  fortgerissen  ....  die  Stockung  hört  auf.  Neben  diesen 
Vorgängen  erleidet  auch  das  Exsudat  Modificationen ,  die  die  Hei- 
lung der  durch  dasselbe  verursachten  Gewebeveränderung  bezwecken. 
Sie  ermöglichen  entweder  die  Resorption  desselben,  oder  unmittelbare 
Ausstossung ,  oder  Zurückbleiben  im  Organismus  ohne  besonders  nach- 
theilige Rückwirkung  auf  diesen.  —  Der  erste  Fall  wird  beobachtet, 
wo  das  Fibrin  in  vielem  Serum  diluirt  vorkommt.  —  Der  zweite 
tritt  ein,  wenn  sich  das  Exsudat  auf  die  erste  Stufe  organischer  Bil- 
dung —  bis  zur  Eiterzelle  —  erhebt;  doch  kann  er  auch  durch  icho- 
röses  Zerfallen  desselben  herbeigeführt  werden.  Den  dritten  beobach- 
tet man  bei  Erhebung  des  exsudirten  Fibrins  zur  Faserzelle  (plastische 
Exsudate) ,  aber  auch  bei  Verharren  desselben  im  rohen  Zustande, 
wobei  es  alsdann  durch  successiven  Verlust  seines  Wassergehaltes 
indurirt,  ja  unter  Umständen  verirdet.  — 

Aus  dieser  Darstellung  ergibt  sich,  dass  bei  Betrachtung  der 
Bedingungen  der  Heilung,  bei  jeder  Entzündung  diese  drei  Momente 
besondere  Berücksichtigung  verdienen:  die  Blutkrase,  die  abnorme 
Aktion  der  Capillaren,  die  Metamorphose  des  Exsudates. 

§.  2. 

Nach  dieser  kursorischen  Darstellung  des  Entzündungsprozesses 
wende  ich  mich  zur  Betrachtung  seines  Auftretens  in  der  Lunge  — 
—  unter  der  Form  der  acuten  Pneumonie  — ,  und  versuche  zu- 
erst meinen  Antheil  zur  Schlichtung  der  wichtigen  Controverse  beizu- 
tragen: „in  welchem  Gewebtheile  der  Lunge  8ie  eigentlich  ihren  Sitz 
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habe.«  Zu  diesem  Zwecke  erlaube  ich  mir  aber  erst,  wenige  Worte 
über  den  Bau  dieses  Organes  vorauszuschicken. 

Die  unzähligen  —  dichotomisch  angeordneten  —  Zweige  des 
Bronchialbaumes,  mit  ihren  bläschenförmigen  blinden  Enden,  hat  man 
'Ms  die  'anatomische  Grundlage  der  Lunge  anzusehen.  Zwischen  die- 
sen Verzweigungen  der  Bronchien  ist  ein  sehr  lockeres  Zellgewebe 
m'äusserst  geringer  Mächtigkeit  eingelagert,  was  jenen  ei- 
nerseits eine  stetige  Lage,  andrerseits  aber  auch  die  Fähigkeit  ver- 
leiht ,  sich  in  gewissem  Grade  auszudehnen.  Dieser  —  etwas  lockere  — 
Verband  der  Luftröhrenäste  unter  einander  erhält  durch  den  Pleura- 
überzug  eine  angemessene  Festigkeit  und  die  dem  Thorax  adäquate 
konische  Form  der  Lunge.  —  Zwei  Gefässsysteme  treten  in  dies  so 
construirte  Organ.  Das  eine  —  dem  kleinen  Kreislaufe  angehörend— 
verzweigt  sich  in  den  blinden  Enden  des  Bronchialbaumes 
(den  Lungenvesikeln) ,  setzt  sich,  jenseits  derselben,  zu  Stämmchen 
und  Stämmen  zusammen,  die  endUch,  als  die  sogen.  Lungenvenen, 
in'»  linke  Herz  fallen.  Dies  System  passirt  die  Gesammt-Blutraasse 
dfes  menschUchen  Körpers:  es  bedarf  der  12V2'"  dicken  Lungenarterie 
—  deren  rechter  Ast  Oy^'",  deren  linker  SV^'"  beträgt  —  um  die- 
sen' Zweck  zu  erreichen.  —  Wie  dürftig  ist  dagegen  das  andere  — 
dein  grossen  Kreislaufe  angehörige  —  Gefässsystem  vertreten  1  Durch 
zwei,  kaum  1"'  dicke  Bronchialarterien  gelangt  ein  nur  unbe- 
deutender Blutstrom  aus  der  absteigenden  Aorte  in  die  Lunge.  In 
Sehl*  geschlängeltem Verlaufe ,  weitmaschige  Netze  bildend,  geringe  an 
Zahl,  und  weit  enger  als  die  Ausbreitungen  der  Lungenarterie,  be- 
gleiten die  Bronchialarterien  die  grössern  Bronchien,  vertheilen 
sich  *im  Zellgewebe  der  Lungen,  durchbohren  endlich  die  Bronchien, 
verbreiten  sich  auf  deren  Schleimhaut,  reichen  aber  nicht  bis 
in  die  Lungenbläschen  herab. 

8 '  ^^'j  Nimmt  man  an,  dass  bei  vorhandener  Hyperinose  durch  irgend 
welche  Ursache  der  ÖrtHche  Prozess  in  der  Lunge  Platz  greift,  so  ist 
keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  Capillaren  beider  soeben  be- 
sprochenen Gefässsysteme  die  Ausscheidung  des  (überschüssigen)  Fi- 
brms  zu  übernehraeu  vermögen  ....  mit  anderen  Worten,  dass  die 


Entzündung  sowohl  im  Bereiche  der  Lungenbläschen,  als  auch  im 
(interstitiellen)  Zellgewebe  auftreten  könne.  Ein  Blick  aber  auf  das 
quantitative  Verhältniss  beider  Gefässsysteme  genügt  schon,  um 
uns  für  ersteres  zu  entscheiden. 

fi.  Es  ist  klar,  dass  die  mächtigen  Ausbreitungen  der  Lungenarte- 
rie bei  der  grossen  Menge  des  Blutes,  welche  sie  zu  führen  bestimmt 
sind,  auch  grössere  Quantitäten  des  Fibrin  enthalten  und  entschieden 
grössere  Fähigkeit  haben  müssen,  ansehnüchere  Mengen  desselben 
abzuscheiden.  Mit  dieser  vorwiegenden  Betheiligung  der  A.  pulmon. 
bei  der  acuten  Pneumonie  steht  nun  auch  in  innigstem  Zusammen- 
hange die  in  manchen  Fällen  so  überraschende  Grösse  der  Hepatisa- 
tion, und  die  rapide  Schnelligkeit,  mit  der  dieselbe  sich  über  einen 
ganzen  Lappen,  ja  einen  ganzen  Flügel  zu  verbreiten  vermag.  Ich 
habe  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  wo  innerhalb  8  Stun- 
den ein  ganzer  Lungenlappen  hepatisirte.  Es  ist  geradezu  unmög- 
lich, dass  das  System  der  Bronchialarterien  bei  seiner  geringen  Mäch- 
tigkeit und  seiner  weitmaschigen  Anordnung  in  so  kurzer  Zeit  das  zu 
einer  solch  weit  verbreiteten  Verdichtung  erforderliche  Fibrin  exsudi- 
ren  könne.  —  Da  jedoch  nach  Obigem  den  Bronchialarterien 
die  Theilnahme  an  diesem  Vorgange  nicht  abgesprochen  werden  kann, 
so  niuss  ich  hier  auf  einen  Umstand  zurückkommen,  der  das  gleich- 
zeitige Auftreten  der  Exsudation  diu-ch  beide  Systeme,  in  ein  und 
demselben  Lungenabschnitte  mindestens  sehr  unwahrschein- 
Hch  macht.  Es  ist  die  durch  die  Menge  und  Schnelligkeit 
der  Ausscheidung  in  die  Höhle  der  Lungenvesikeln  nothwendig  her-^ 
beigeführte  Compression  des  interstitiellen  Zellgewebes  und  der  in 
ihm  verlaufenden  Aeste  der  A.  bronchialis.  Diese  ist  so  bedeutend,  — 
man  erinnere  sich  an  die  grosse  Dichtigkeit  der  Hepatisation  — 
dass  ich  keinen  Augenblick  anstehe  zu  behaupten,  dass  die 
Entzündung  im  Bereiche  der  Lungenarterie  die  von 
den  A.  bronch.  ausgehende  Exsudation  an  derselben 
Stelle  ausschliesse.  Da  nun  aber  die  Compression  an  der  Pe- 
ripherie der  Lunge  nicht  Statt  finden  kann,  so  wird  erklärlich,  warum 
bei  der  gleichzeitigen  Neigung   beider  Gefässsysteme  zu  fibrinöser 


Exsudation,  der  Pleura-Uebcrzug  —  der  sein  Blut  von  der  A.  bronch. 
erhält  —  so  häufig  Sitz  einer  die  acute  Pneumonie  begleitenden 
Entzündung  ist.  — 

Nach  alle  dem  muss  der  Sitz  der  acuten  Pneumonie  nothwendig 
in  den  Bereich  der  Lungenvesikeln  verwiesen  werden.  Nun 
wäre  die  Frage  zu  entscheiden,  wohin  die  Exsudation  des  Entzün- 
dungspro du  ctes  erfolgt,  ob  in  die  Höhle  der  Lungenbläschen,  ob  in 
das  zwischen  ihnen  liegende  (interstitielle)  ZeUgewebe?  Bei  Ent- 
scheidung dieser  Frage  wiederhole  ich  nicht,  was  von  Eokitansky 
Trefifliches  für  die  erstere  Ansicht  gesagt  worden  ist*),  sondern  füge 
nur  einige  bisher  übersehene  nach  eigenen  Untersuchungen  gefundene 
Gründe  für  dieselbe  hinzu. 

Es  ist  ein  physiologisches  Gesetz,  dass  alle  Entzündungspro- 
ducte  nach  der  freien  Oberfläche  einer  häutigen  Ausbreitung  trans- 
sudiren.  Es  hängt  dies  Faktum  wahrscheinlich  mit  dem  verschiede- 
nen Druckverhältnisse  zusammen,  welches  die  Gefässe  nach  verschie- 
denen Seiten  hin  zu  erleiden  haben.  Nach  der  freien  Seite  hin  ist 
der  Widerstand  der  Gefässwandung  offenbar  geringer,  der  Druck  des 
Blutes  nach  dieser  Richtung  somit  ein  weit  stärkerer.  Dieser  gestei- 
gerte Druck  muss  di«  Exsudation  nach  der  freien  Seite  zu  begünsti- 
gen. So  nur  ist  einzusehen,  warum  bei  Pleuritis  das  Exsudat  nur  in 
die  Höhle  dieser  Haut,  nicht  aber  zwischen  diese  und  die  Brustwand 
oder  die  Lunge  abgesetzt  wird;  warum  bei  Meningitis  die  Aus- 
schwitzung immer  zwischen  die  Blätter  der  weichen  Hirnhaut;  war- 
um bei  Peritonitis  ohne  Ausnahme  das  Exsudat  in  den  Bauchfellsack; 
bei  Pericarditis  unabänderhoh  in  die  Höhle  des  Herzbeutels  ergossen; 
bei  jeder  Gelenkentzündung  das  Product  nie  anders  als  auf  der  in- 
nern  Fläche  der  Synovialhaut  angetroffen  wird  u.  s.  f.  —  Die  näm- 
liche Bewandniss  hat  es  mit  den  Schleimhäuten.  Sie  alle  stellen  röhren-r 
förmige  Höhlen  dar;  greift  eine  Entzündung  in  ihnen  Platz,  so  findet  sich 
das  Exsudat  sicher  auf  der  freien  Fläche.  Schon  aus  diesen  Gründen 
dürfte  dicDeposition  des Entzündungsproductes  der  acuten  Pneumonie  in 


*)  Pathol.  Anatomie  Bd.  n.  päg.  86-96. 


die  Höhle  der  Lungenzclle  ausser  Zweifel  sein ,  wenn  man  die  Gr^-, 
nulation  in  den  geeigneten  Fällen  auch  nicht  ganz  einfach  mit  dem 
Messer  aus  ihr  herausheben  könnte.  Aber  ich  führe  noch  einen  wei- 
teren dem  Experimente  entnommenen  an  ...  .  das  Ergebniss  der 
Injection,  Bei  der  rothen  Hepatisation  kann  man  keine  InjectionST, 
Masse  in  die  Lungenvesikel  bringen.  Schon  die  Wasserprobe 
würde  hier  zur  Entscheidung  ausreichen,  wenn  nicht  bisweilen  hie 
und  da  freigcbüebene  inselförmige  Stücke  der  I^ungensubstanz  mitten 
in  verdichtetem  Gewebe  das  bei  vollkommener  Hepatisation  immer 
untergehende  über  dem  Wasser  erhielten*). 

Es  ergibt  sich  aus  den  bis  jetzt  gemachten  Angaben  auch  der 
genügende  Anhaltspunkt  für  die  Erklärung  des  Unastandes,  dass  die 
acute  Pneumonie  meist  im  untern,  seltener  im  oberen,  immer 
aber  in  den  hinteren  Parthieen  der  Lunge  angetroffen  wird.  Hier  addirt 
sich  nämüch  zu  der  wegen  der  lockern  Textur  der  Lunge  ohnedies  schon 
geringen  Widerstandsfähigkeit  der  Gefässe  noch  die  der  Tiefe  zustrebende 
Eigenschwere  des  Blutes.  Ist  bei  der  Entzündung  ohnedies  Stockung 
des  Blutes  in  den  erweiterten  Capillaren  vorhanden,  um  wieviel  mehr 
muss  sie  Begünstigung  finden,  wo,  aus  hydrostatischen  Gründen,  ein 
grösserer  Blutreichthum  und  desshalb  eine  langsamere  Bewegung  des 
Blutes  Statt  finden  muss  ?  Welche  Kenntniss  aber  darf  man  bei 
Aerzten  voraussetzen,  die  mit  ihren  Stethoscopen ,  wo  sie  Pneumonie 
vermuthen,  an  der  vorderen  Brustwand  herumhorchen?  — 

Die  im  vorigen  §  im  Allgemeinen  besprochenen  Erscheinungen 
der  Rückbildung  der  Entzündung  finden  sich  bei  der  acuten  Pneu7 
morde  wieder.  Legt  man  der  Beobachtung  Fälle  ,  z.u  ^jrunde,  bei  de- 
nen dje  Natur  allein  die  Heilung  bewerkstelligte,  so  muss  man  vor 
Allem  zugeben,  dass  nach  dem  Zustaindekommen  der  Re- 
patisation  die   ^entzündliche  Blutkrase  (Hyperinose)  er- 

*)  Es  werden  diese  Ergebnisse  der  Injection  und  der  Wasserprobe  gewich- 
tige Unterscheidungsmerkmale  der  acuten  und  chronischen  (gyn.  inter- 
stitiellen) Pneumonie.  Hier  gelingt  die  Injection  der  Lungenzelle  im- 
mer; und  das  verdichtete  Gewebe  geht  nie  in  Wasser  unter,  mag  die 
Verdichtung  so  ausgedehnt  sein,  wip  sie  will. 
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loschen  ist.    Die  Erscheinungen,  welche  nun  auftreten,  gehören 
Theils  der  durch  die  örtUche  Entzündung  verursachten  Störung  der 
Lungenfunktion,  Theils  der  Reaktion  can,  deren  Thütigkeit  einmal  ge- 
^eri  die  Stäse  in  den  Capiilaren  der  Pulmonalarterie ,  sodann  gegen 
das  Entzündungsproduct  gerichtet  ist.     Oben  habe  ich  der  mit  der 
Rückbildung  der  Stase  im  innigsten  Zusammenhange  stehenden  leben- 
di'^'en"  Contraktion  ^  der  erweitert  gewesenen  Haargefässe  Erwähnung 
gethän.  '''^5iii'''der  acuten  Pneumonie  muss  jedoch  noch  ein  Moment 
hihztikoiiimen ,  soll  anders  jene  reaktive  Thätigkeit  der  Capiilaren  von 
wirkhch  heilendem  Erfolge  sein.    Es  ist  dies  der  Eintritt  er- 
höliter  Energ'ie  der  Herzcontraktioneti.    Man  hat  es  merk- 
w^irdiger  Weise  bis  jetzt  übersehen,  und  doch  niarkirt  es  sich  am 
Krankenbette  kürze  Zeit  vor  den  ersten  Zeichen  der  beginnenden 
L'bsun^'sb  deutlidh.     Seih  Zustandekommen  wird  entschieden  durch 
ä^s  Nervensystem  verriiittelt  .  .  . '.  eine  Teniiittlung,  die  jedoch  ilur 
däfi£(*''iii$giich  ist,  wenn  letzteres  in  einer  gehörigen  Blut-Menge*) 
cfen 'zur 'Erhebung  seiner  Thätigkeit  nöthigen  Lebensreiz  findet. 

Di^  Metamorphose  des  Exsudates  in  der  acuten  Pneumonie  — 
ein  'Höchst  wichtiger  Punkt  in  der  Geschichte  dieser  Krankheit  — 
1i^n'"&ich  nach  meinen  Erfahrungen  in  folgender  Weise  gestalten, 
ißdi  'd^i-'Bespr'echung  derselben  gehe  ich  von  dem  bekannten  Zustande 
äeFr  o  then  H'epätis  ation**)  aus,  weil  sich  die  übrigen  Gestal- 
tungen des  Exsüdktes  wohl  immer  aus  ihih  herausbilden.  ;!■-  (  / 
"  '^  '  1)  Das  Exsudat  kann  roh  bleiben,  a)  In  diesem  Falle  ändert 
e^J'^&'-fiür  in  soweit,  als  eB  düi-ch  Resorption  'des  Farbestoffes  wie 
sfeM  '  Wassergehaltes'  blassröthlich ,  dann  grau  wird,  an  Volumen 
IV-  ^lind  'dafür  an  Dichtigkeit  zunimmt.  In  Folge  davon  wird  die 
LähgenSUbstanz  derb,  brüchig;  veriiert  ihr  normales  Volumen.  Ge- 
wöhnlich schrum{ift  die  Lungenzelle  über  der  exsudirten  Granulation 
zusammen,  obUterirt  , auf,, c^iese  Weise,  und  das  Lungengewebe  wird  in 
eine  zelUg  -  fibröse  Masse  verwandelt ,  die  in  ihrer  successiven  Fort- 

*)«'<^äfe'ki''ti'ii1^hysiologie  II.  69. 
**)  Rokitansky  a.  a.  Ö.  lt'  85.'  ' 
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bUdung  anfangs  noch  die  (verkleinerte)  Granulation  erkennen 
lässt,  später  aber  in  eine  derbe,  unter  dem  Messer  knirschende 
homogene  Masse  verwandelt  wird,  in  welcher  weder  eine  Spur  von: 
Einlagerung ,  noch  von  eigentlichem  Lungengewebe  mehr'  zu-  erkennen 
ist.'  -GewöhnUch  ist  sie  in  diesem  Zustande  durch  Einlagerung 
von  Pigment  grau,  ja  schwarz  gefärbt.  Es  ist  das  die  indurirte 
Hepatisation.  Sie  unterscheidet  sich  durch  ihren  Umfang  leicht  von 
einem  ähnhchen  durch  interstitielle  (syn.  chronische)  Entzündung  her- 
beigeführten pathologischen  Verhalten  der  Lungensubstanz. 

b)  Das  Exsudat  kann  im  Zustande  der  Rohheit  rcsorbirt  oder 
expectorirt  werden.  In  diesem  Falle  löst  es  sich  in  einer  die  Heilung 
der  Hepatisation  immer  einleitenden  und  in  das  Innere  der  Lungen- 
zelle Ergossenen  serösen  Flüssigkeit  ^  geradezu  auf.  Wahrscheinlich 
von  dem  Grade  dieser  Auflösung  hängt  es  ab,  ob  Resorption  oder 
Expectöration  es  eliminirt.  Man  erkennt  diese  Metamorphose  des  Ex- 
sudates daran,  dass  das  in  der  Lösung  begriffene  infiltrirte  Gewebe 
von  einer  blassröthHchen ,  wohl  auch  röthlich  grauen  Farbe  ist;  eine 
Färbung,  die  von  den  in  allmähHcher  Maceration  begriffenen  rohen 
Granulationen  herrührt.  Diese  Umbildung  des  Exsudates  bedingt  die  (sel- 
tene) -Heilung  der  acuten  Pneumonie  im  Stadio  der  rothen  Hepatisation. 

2)  Das  Exsudat  kann  sich  auf  die  erste  Stufe  organischer  Bil- 
atihg  Erhelben  .'.'..'d.  h.  zur  Bildung  einfachster  Zellenform  (Eiterzellen). 

'  .  a)  In  düeseiri  Falle  verhert  es  sehr  bald  seine  der  Lungenvesi- 
kel  adäquate  Form  ...  es  zerfliesst.  Das  Lungengewebe  wird  schwer, 
eitergelb.  Ein  dicker,  flockiger,  fad  riechender  Eiter  ergiesst  sich 
langsam,  aber  in  beträchtiicher  Menge  über  die  Schnittfläche,  und 
ersetzt  sich  weggestrichen,  bald  wieder.  In  dieser  Form  kann  das 
Exsudat  wohl  nicht  resorbirt,  sondern  nur  expektorirt  werden.  Ja  von 
der  bereits  statt  gehabten  Expektoration  hängt  es  ab,  ob  das  eitrig 
infiltrirte  Lungengewebe  Luftgehalt  zeigt,  oder  nicht.  Es  ist  das 
der  Zustand  der  sogen,  gelben  HepatisaHon  ...  er  ist  immer  zuge- 
gen, wo  sich  die  Pneumonie  über  den  14.  Tag  hinauszieht. 

b)  Als  eine  unentwickelte  Form  dieser  Metamorphose  in  Eiter- 
sieüe  hat  Oiari  die  Veränderung  des  Exsudafres  anzusehen,  welche 
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der  sogen,  grauen  Hepatisation  zu  Grunde  liegt.  Sie  ist  an  der 
Leiche  daran  erkennbar,  dass  das  Entziindungsproduct  zwar,  was 
seine  grauröthliche ,  graue,  in's  Gelbe  spielende  Entfärbung  beweist, 
hinneigt  zu  EiterbiUlung ,  ohne  jedoch  wirkUch  eitrig  zerfallen  zu  sein, 
wie  man  das  aus  dem  Fehlen  von  Eiterzellen  unter  dem  Mikroscope, 
aber  auch  aus  der  sehr  deuthch  erhaltenen  sehr  markirten  Form  der 
Granulation  schon  mit  dem  blossen  Auge  ersieht.  Man  hat  diese  He- 
patisationsform  als  einen  XJebergang  der  rothen  zur  gelben  ange- 
sehen. Richtig  ...  man  darf  das  nur  nicht  so  verstehen,  als  müsse 
jede  graue  Verdichtung  in  gelbe  sich  umbilden.  Ohne  Zweifel  ge- 
schieht es  oft;  häufig  aber  auch  schUesst  sich  mit  der  grauen  Hepa- 
tisation die  Metamorphose  des  Exsudates  ab.  Dies  ist  um  so  mehr 
möglich,  als  die  Granulation  hier  nur  locker  mit  der  Lungenzelle  zu- 
sammenhängt und  auf  diese  Weise  leicht  expectorirt  werden  kann. 

Das  sind  die  Umbildungen,  die  ich  an  den  Exsudaten  der  acu- 
ten Pneumonie  habe  studiren  können.  Eine  höhere  Entwickelung  der- 
selben bis  zur  Faserzelle  (wie  bei  plastischen  Exsudaten)  habe  ich 
nie  wahrnehmen  können.  Dagegen  sehr  wohl  ein  Anheimfallen  an 
den  Chemismus,  annähernde  Ichorbildung,  ohne  dass  jedoch  Gan- 
grän der  Lungensubstanz  deutlich  daneben  zu  bemerken  gewe- 
sen wäre. 

Nach  diesen  einleitenden  Sätzen  wende  ich  mich  zur  Gestaltung 
der  acuten  Pneumonie  im  lebenden  Körper  und  beginne  mit  der  Symp- 
tomatik derselben. 

§.  3. 
Symptomatik.. 

Nur  kurz  schildere  ich  die  aUbekanuten  Zeichen  der  acuten  Pneu- 
monie und  nur  desshalb,  um  an  sie  die  physiologische  Deutung  der 
einzelnen  Symptome  anzuknüpfen. 

Bisweilen  plötzlich,  bisweilen  nach  vorausgegangenem  unbe- 
stimmten Uebelbefinden  kündigt  sich  die  Krankheit  mit  einem  mehr 
oder  weniger  heftigen  Schüttelfroste  an,  dem  oft  ein  schmerzhaftes 
Gefühl  auf  der  Brust  —  Stechen,  Brennen  —  beigesellt  ist,  das  je- 
doch in  vielen  Fällen  im  Anfange  auch  fehlt,  und  erst  später,  nach 
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Verlauf  mehrerer  Stunden,  auftritt.  Der  Frost  macht  bald  intensiver 
Hitze  Platz,  die  gewöhnlich  mit  unstillbarem  Durste,  brennend  ro- 
them,  sparsamen  oft  nur  in  Tropfen  und  unter  Schmerzen  abgehen- 
dem Harne,  heisser  trockner  Haut,  geröthetem  Gesichte  und  grosser 
Aufregung  im  Pulse  einhergeht.  Die  Pulsbeschleunigung  noch  über- 
treffend ist  die  Frequenz  der  Athemzüge.  Der  Athem  ist  beklommen. 
Die  nun  sicher  eintretenden,  meist  in  den  Hypochondrien,  seltener  in 
der  Scapulargegend ,  noch  seltener  in  der  Spitze  des  Thorax  gefühl- 
ten und  von  hier  nach  dem  Achselgeflechte  ausstrahlenden  Stich- 
schmerzen machen  jede  Inspiration  äusserst  schmerzhaft.  Diese  er- 
scheint desshalb  in  Vergleich  mit  der  Exspiration  abgekürzt,  die  Tho- 
raxwand der  befallenen  Seite  hebt  sich  wenig,  desto  mehr  arbeitet 
das  Zwerchfell.  Häufig,  aber  durchaus  nicht  immer,  vermehrt  ein 
trockner,  oder  doch  nur  wenig  zähe,  bluttingirte  oder  wirklich  blutige 
Sputa  fördernder,  kurzer,  mit  heftigem  Stechen  einhergehender,  oft 
mühsam  unterdrückter  Husten  die  Qual  und  Angst  des  Kranken,  der 
ausserdem  meist  noch  über  Eingenommenheit,  ja  Schmerzen  des 
Kopfes  klagt. 

,.  Untersucht  man  in  dieser  Periode  der  Krankheit  die  Brust  auf 
dem  objectiven  Wege,  so  ist  das  Resultat  in  der  Regel,  je  näher 
dem  Anfangspunkte  der  Krankheit,  desto  mehr  ein  negatives.  Sobald 
aber  die  Hyperinose  entschieden  ist  in  der  Lunge  sich  zu  lokalisiren, 
sobald  die  Coiigestion  nach  einem  bestimmten  Theil  jenes  Organes 
hrgend  bedeutend  geworden  ist,  gewinnt  die  objective  Diagnostik  einige, 
wenn  auch  subtile  Anhaltspunkte.  Dieselben  bestehen  —  ehe  noch 
das,  überhaupt  nicht  immer  vorhandene,  oder  wenigstens  in  der  Pra- 
xis seltener  zu  beobachtende  räle  crcpitant  hörbar  ist-^ —  in  einer  Ver- 
änderung des  Percussionsschalles  der  dem  erkrankten  Lungentheile 
entsprechenden  Stelle  des  Thorax.  —  Je  nachdem  nun  eine  mit  der 
Blutüberfüllung  in  engster  Beziehung  stehende  Zunahme  der  Dichtig- 
keit der  befallenen  Lungenpartbie ,  somit  aber  auch  eine  Abnahme 
der  Luftquantität  in  den  durch  Wulstung  der  Schleimhaut  verenger- 
ten Lungenbläschen,  oder  die  bekannte  (entzündliche)  Relaxation  des 
Gewebes  überwiegend  ist,  erscheint  der  Percussionsschall  entweder 
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etwas  gedämpft  öder  tympanitisch.  Dabei  lioss  die  Außknltation  eine 
merkliche  Veränderung  der  Athmungsgeräusche  erkennen:  gewöhnüch 
mit  gross-  oder  kleinblasigera  Schleimrasseln  verbunden,  war  der  ei- 
genthiimliche  Charakter  des  Vesikular  -  Athmens  verwischt.  Es  war 
unbestimmt  und  weit  kürzer  als  das  der  gesund  gebHebenen  Theüe.  Aus 
diesen  Zeichen  war  ich  mehrmals  im  Stande  mit  Sicherheit  vorauszu- 
bestimmen,  wo  die  Hepat.  Platz  greifen  würde.  Jedoch  gelang  das 
nur  bei  Entzündung  der  untern  Lappen.  Die  beträchtliche  Dicke 
der  Thoraxwand  über  den  oberen  Lappen  setzte  der  objectiven' 
Erkenntniss  des  Congestionszustandes  unübersteighche  Hindernisse  in 
den  Weg. 

Der  Eintritt  der  Hepatisation  ist  subjectiv  nicht  so  deutlich 
charakterisirt,  als  man  denken  sollte.  Kein  neues  Symptom  ver- 
kündet mit  Sicherheit  diesen  wichtigen  Abschnitt  in  der  Geschichte 
der  acuten  Pneumonie  ....  es  möchte  denn  die  Veränderung  in  der 
Gesichtsfarbe  sein.  Diese  wurde  bisweilen  icterisch,  bald  gleichmäs- 
sig,  bald  unterbrochen  durch  die  scharf  begrenzte  dunkle  Rothe  der 
Wangen;  in  anderen  Fällen  wurde  sie  blass,  wachsartig,  oder  auch 
fahl;  bisweilen  ominöser  Livor.  — ■  Dabei  steigerten  sich  oft  die  be- 
reits geschilderten  Erscheinungen  der  Krankheit  immer  mehr.  Beson- 
ders der  Bruststich,  die  DisI)noe,  und  das  mit  der  Blutbelastung  der 
Lunge  nothwendig  verbundene  Gefühl  von  Unbehagen  und  x4ngst. 
Ich  kenne  aber  auch  Fälle,  bei  denen  die  Steigerung  dieser  Zeichen 
nicht  Statt  hatte ,  ja  bei  denen  sie  ganz  in  den  Hintergrund  traten. 
Diese  Wandelbarkeit  der  Gefühle  des  Kranken  weiset  auf  die  Unent- 
behrlichkeit  der  objectiven  Symptomatik  hin.  Percussion  und  Aus- 
kultation ,  die  Frequenz  der  Athemzüge  und  ihr  Verhältniss  zur  Puls- 
zahl werden  nun  untrügliche  Materialien  liefern  zur  Beurtheilung  des 
wahren  Standes  der  Krankheit.  —  Mit  dem  Auftreten  der  Hepatisa- 
tion wird  der  Percussionsschall  bekaimtlich  dumpf  (leer),  während  der 
Widerstand  der  Brustwand  gegen  den  anschlagenden  Finger  in  gera- 
dem Verhältnisse  mit  der  Festigkeit  und  Mächtigkeit  der  verdichten- 
den Materie  zunimmt.  Die  Auskultation  liefert  statt  des  vesikulären 
bronchiales  Athmen,  Bronchophonie  oder  consonirendes  Rasseln.  — 


Die  Zahl  der  Athemzüge  mehrt ;  sich  excessiv.  Das  Maximum  der- 
selben war  nach  meiner  Erfahrung  bei  Erwachsenen  70  pro  Minute, 
bei  Kindern  90.  Ihr  Verhältnlss  zur  Pulszahl  wird  ganz  abnorm 
in  heftigen  Fällen  kommen  auf  einen  Athemzug  (In-  und  Exspiration) 
nur  .2,  ja  sogar  nur  IV»  Schläge.  —  Auch  die  Inspection  hefert 
ein  schätzbares  Zeichen.  Wo  sich  die  Hepatisation  bis  auf  die  vor- 
deren Theile  der  Lunge  erstreckt,  erscheint  die  Hebung  der  er- 
krankten Thoraxhälfte  geringer.  Noch  wichtiger  das  Verhalten  der 
hintern  Thoraxwand.  Sie  ist  bei  irgend  ausgebreiteter  Hepatisation 
—  selbst  wo  die  Inspection  der  vordem  ohne  Eesultat  bleibt  —  im-r 
mer  von  geringerer  Wölbung  als  auf  der  gesunden  Seite.  —  Mit 
der  Steigerung  der  Brusterscheinungen  nehmen  in  der  Regel  auch  die 
Kopfsymptome  zu.  ^  Weniger  Schmerz  als  Störung  des  Sensorium. 
Soporöses  Hinlegen,  meist  mit  halb  geschlossenen  Augen,  die  tief  in 
ihren  Höhlen  liegen,  und  ein  getrübtes,  wie  mit  feinem  Sande  be- 
streutes Aussehen,  bald  aber  auch  einen  unheimUchen  Glanz  zeigen. 
Delirien,  meist  mit  muscitirendcra  Character,  die  leicht  verschwinden, 
wenn  man  den  Kranken  anredet,  um  ebenso  schnell  zurückzukehren. 
Flechsenspringen ,  Flockenlesen,  bisweilen  risus  sardonicus:  das  sind 
die  Erscheinungen,  wie  sie  das  Stadium  der  Hepatisation  oft  zu  be- 
gleiten pflegen. 

Uli  il 

Die  weitere  Gestaltung  des  Krankheitsbildes  hängt  von  der 
Wendung  ab,  die  das  Leiden  nimmt.  Eintretende  Besserung  oder 
fortlaufende  Verschlimmerung  bis  zu  lethalem  Ausgange  modificiren 
es  bedeutend.  Nicht  minder  das  reine  Bestehen  der  Krankheit  für 
sich  oder  die  Gegenw;art  von  Complicationen.  Endlich  die  Verschie- 
denlieit  der  Todesart.  Bei  Besprechung  der  spezielle»  Symptomatik 
werde  ich  auf  all'  diese  Gestaltungen  zurückkommen  ....  sie  lassen 
sich,  ohne  der  Natur  Zwang  anzuthun,  unmöglich  zu  einem  irgend 
treuen  Bilde  vereinigen.  Begnügen  wk  uns  also  mit  jener  allgemei- 
nen Physiognomie,  und  wenden  wir  uns  der  physio-pathologischen 
Würdigung  der  einzelnen  Züge  zu. 


§■  4. 

1)  Zuerst  der  Brustschmerz.  Schon  Aretäus  hat  die  Beobach- 
tung gemacht,  dass  Kjankheiten  der  Lungensubstanz  unschmerzhaft 
seien,  und  diese  Wahrnehmung  aus  der  Abwesenheit  von  Nerven  in 
diesem  Organe  abgeleitet*).  Die  genauere  Erforschung  der  anatomi- 
schen Verhältnisse  hat  die  Unrichtigkeit  dieses  Erklärungsgrundes  er- 
wiesen, allein  Nichts  geändert  an  der  Thatsache.  Tiefe  Verwundun- 
gen der  Lungensubstanz,  ulcerative  Zerstörung  derselben,  selbst  bis 
zur  Vernichtung  ganzer  Lappen ,  ja  eines  ganzen  Flügels  (wie  bei 
Tuberculose)  sind  von  keinem  oder  nur  sehr  unbedeutendem  Schmerze 
begleitet.  Dagegen  sind  entzündliche  Prozesse  der  Pleura  immer  und 
unter  allen  Umständen  mit  bedeutendem  Stechen  und  Brennen  verge- 
sellschaftet. Es  ist  aus  diesem  Verhalten  beider  Organe  mit  grosser 
WahrscheinHchkeit  anzunehmen,  dass  der  Brustschmerz  bei  der  acu- 
ten Pneumonie  seine  Erklärung  in  der  beständigen  Mitleidenschaft 
der  Pleura  finde.  Wie  ich  keinen  Fall  von  Lungenentzündung  kenne, 
der  nicht  mit  Schmerz  einhergegangen  wäre,  so  habe  ich  bei  der 
Sektion  an  Pneumonie  Verstorbener,  so  vielen  ich  in  den  Kranken- 
häusern zu  Göttingen ,  Würzburg ,  Prag  und  Wien ,  und  in  dem  be- 
schränktem Kreise  meines  jetzigen  Wohnortes  beigewohnt,  auch  in 
keinem  einzigen  Falle  die  Gegenwart  der  Pleuritis  vermisst.  Nach 
diesen  Wahrnehmungen  ist  es  für  mich  zur  Ueberzeugung  geworden, 
dass  der  Schmerz  bei  Lungenentzündung  nur  der  Combination  mit 
Pleuritis  seine  Entstehung  verdankt,  dass  er  somit  durchaus  kein  pa- 
thognomonisches  Symptom  der  Pneumonie  ist,  wohl  aber  alle  Berück- 
sichtigung verdient.  Durch  den  Schmerz  wird  die  Aufmerksamkeit 
des  Diagnosten  auf  die  Brust  gelenkt:  der  objectiven  Untersuchungs- 
methode bleibt  es  vorbehalten  zu  entscheiden ,  ob  Pneumonie  vorhan- 
den ist,  oder  nicht.  —  Bei  der  Untersuchung  — -  soll  sie  anders  er- 
folgreich sein  —  beschränke  man  sich  jedoch  nicht  auf  den  Ort,  an 
welchem  der  Kranke  den  Schmerz  fühlt.    Denn  die  Pleuritis  findet 


*)  Aret.  Cappadoc.  Lib.  II.  Cap.  1, 


oft  an  einer  ganz  andern  Stelle  statt,  als  die  Pneumonie.  Wie  oft 
habe  ich  erstere  an  der  Basis  der  Lunge  angetroffen,  während  letz- 
tere an  der  Spitze  Platz  gegriffen.  Ausserdem  wird  auc^,  nach  dem 
Gesetze  der  peripherischen  Nervenaktion  entweder,  oder  aus  einer  bis 
daher  unerklärten  Sympathie  einzelner  Nervenfasern,  der  mit  ersterer 
unzertrennliche  Seitenstich  sogar  bisweilen  in  der  gesunden  Brust- 
hälfte empfunden.  Ein  Kranker  mit  Pneumonie  und  Pleuritis  des 
rechten  untern  Lappens  klagte  über  heftigen  Schmerz  in  der  Gegend 
der  linken  Lungenwurzel,  die  durchaus  nicht  krank  war.  — 

Alle  Kranken  beschrieben  den  Schmerz  als  ein  mehr  oder  weniger 
heftiges  Stechen,  manche  auch  als  ein  Gefühl  von  Brennen.  Daneben 
machten  sich  jedoch  bei  den  meisten  noch  andere  Empfindungen  gel- 
tend, die  in  der  Form  A'^on  unbestimmtem  Druck,  von  Beklemmung, 
von  Belastung  der  Brust,  auftraten.  Ich  bringe  dieselben  in  Zusam- 
menhang mit  der  durch  die  Entzündung  verursachten  Blutüberfüllung 
der  Lungen,  der  aus  ihr  resultirenden  Störung  des  kleinen  Kreislaufes 
imd  halte  sie  für  die  eigentlichen  (pathognomonischen)  Symptome  der 
Pneumonie.  Charakteristisch  ist  es ,  dass  Druck  und  Beklemmung  nur 
mit  geringen  Nachlässen  den  Kranken  belästigten,  während  der  Brust- 
stich, wurde  nur  körperhche  Bewegung,  besonders  aber  tiefe  Inspira- 
tion vermieden,  nur  in  geringem  Grade  sich  bisweilen  bemerkUch 
machte,  ja  zu  Zeiten  ganz  verschwunden  schien. 

Man  sieht  zuweilen  den  Seitenstich  im  Verlaufe  der  Pneumonie 
vollkommen  verschwinden,  in  andern  Fällen,  trotz  Heilung  dieser, 
noch  längere  Zeit  fortbestehen.  Diese  Thatsache  findet  ihre  Erklä- 
rung in  dem  Verhalten  der  Pleuritis.  Sobald  mit  dem  erfolgten  Ex- 
sudate des  Rippenfelles  diese  erloschen  ist,  hört  auch  der  Schmerz 
auf.  Ich  habe  dies  am  3.  und  4.  Tage,  häufiger  in  den  späteren 
Perioden  der  Pneumonie,  oft  bei  noch  vollkommen  bestehender  He- 
patisation beobachtet,  ohne  dass  eine  falsche  Euphorie  der  Erschei- 
nung zu  Grunde  gelegen  hätte.  Nimmt  dagegen  die  Pleuritis  emen 
subacuten  Charakter  an,  so  kann  sie  die  Pneumonie  überdauern:  in 
diesem  FaUe  erstreckt  sich  der  Bruststich,  bei  körperücher  Anstren- 
gung, tiefer  Inspiration  u.  s.  f.,  lange  Zeit  über  die  voUständig  ge- 
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heilte  'Lungeneniznn&an^  hinaus. '  —    Eine  mei'kwürdige  Erscheinung 
beobachtete  ich  in  emem  Falle  höchst  intensiver ,  tödtlich  endender 
Pneumonie.    Eine  kräftige  Frau  von  42  Jahren  klagte  im  ganzen 
Verlaufe  der  Krankheit  über  den  heftigsten  Brustsich ,  ohne  jedoch 
nur  ein  einziges  Mal  die  Stelle  mit  Sicherheit  angeben  zu  können. 
-       2)  Unter  zweierlei  Gestalten  tritt  die  Dyspnoe  auf:  als  sub- 
jectives  und  objectives  Symptom.    Es  ist  die  Steigerung  des  Seiten- 
stichs durch  irgend  tiefe  Inspiration  erwähnt  worden.    Letztere  werde 
desshalb  ängstUch  vermieden.    Durch  die  Congestion  nach  der  Lunge 
wird  das  Athembedürfniss  aber  lebhaft  gesteigert  ...  der  Zusam- 
menstoss  beider  Umstände  erzeugt  das  G-efühl  der  Athemnoth  für 
den  Kranken.     Doch  auch  für  den  Beobachter  wird  sie  objectiv 
erkennbar.    Was  der  Inspiration  nach  Obigem  an  Tiefe  abgeht,  sucht 
die  Natur  durch  Athemb  es  chleunigung  zu  ersetzen.    Dann  aber 
wird  durch  Reflexthätigkeit  der  Nerven  die  Contraktion  der  (Respira- 
tions-)  Muskeln  auf  der  kranken  Seite  vermindert.  Aus  diesem  Grunde 
erscheint  sowolü  die  H  e  b  u  n  g  der  Thoraxwand  hier  unvollkommen, 
ja  aufgehoben  (und  dafür  tritt  die  Aktion  des  Zwerchfells  und  der  re- 
spiratorischen Hülfsmuskeln  in  den  Vordergrund)  —  als  auch  die 
Wölbung  derselben  ...  ein  Moment  was  besonders  häufig  am 
Rücken  wahrgenommen  wird.  —    Bei  Pneumonien ,  wo  die  Pleuritis 
am  Zwerchfell-Ueberzuge  auftritt  —  die  schmerzhaftesten  Fälle  von 
allen  —  hebt  sich  dagegen  der  Thorax  stark  und  das  Abdominalath- 
men  ist  nur  schwach. 

Sobald  die  begleitende  Entzündung  der  Pleura  erloschen,  oder 
die  Wahrnehmung  ihrer  Schraerzhaftigkeit  durch  eine  falsche  Euphorie 
gestört  ist,  verliert  sich  die  subjective  Seite  der  Dyspnoe.  —  Di« 
Kranken  versichern  frei  athmen  zu  können  und  sind  glückhch  über 
die  günstige  Wendung  ihres  Zustandes.  Aber  bis  nicht  die  Hepati- 
sation sich  löst,  dauert  die  objective  Athemnoth  fort  .  .  .  sie  ist 
desshalb  eines  der  werthvollsten  Symptome  der  acuten  Pneumonie» 
und,  verglichen  mit  der  Pulszahl,  von  untrügUcher  diagnostisch-pro- 
gnostischer Sicherheit,  welchem  Alter  auch  der  Kranke  angehören,  wie 
aiich;die  übrigen  Symptome  ,  der  Krankheit  sich  gestalten  mögen. 


n-'  3)  Nächst  Bruststich  und  Athemnoth  verdient  die  Gesichts^- 
farbe  unsere  Aufmerksamkeit.  Es  gibt  wohl  sehr  wenige  FäUe,  die 
nicht  mit  sehr  lebhafter  allgemeinen  Röthung  des  Gesichtes  oder  der 
Wangen  begännen.  Im  weiteren  Verlaufe  geht  siö  in  icterische  Fär- 
bung über,  oder  der  Teint  wird  blass,  wachsartig,  bisweilen  mit  ei^ 
nem  Stiche  in's  Graue.  Einseitige  Rothe  des  Gesichtes  oder  der 
Wange  (auf  der  kranken  Seite)  habe  ich  nie  beobachtet.  Icterische 
Färbung  fast  Regel  in  allen  Fällen  von  gelber  Hepatisation.  Mi 
Kindern  kam  sie  nie  vor;  hier  meist  wachsartige  Blässe.  —  Uebri- 
gens  schien  jene  mit  zunehmendem  Alter  des  Kranken  intensiver  auf- 
zutreten; nirgends  konnte  man  sie  besser  studiren  als  bei  Pneumonie 
kräftiger  Greise.  —  Um  die  Zeit  der  beginnenden  Lösung  rötlich 
sich  die  Wangen  oft.  —  Livor  des  Gesichtes,  in  Verbindung  mit 
typhösem  Ausdrucke ,  kam  unter  den  80  Fällen  nur  zweimal  bei  Er- 
wachsenen vor;  häufiger  und  mit  einer  gewissen  Aufgedunsenheit  ge- 
paart, bei  Kindern.  Schmutzige,  fahle  Entfärbung  des  Teints,  mit 
Pigmentirung  der  Nasenlöcher  und  Lippen  schien  den  Pneumonien 
auf  der  Basis  der  Säuferdyskrasie  eigen  .  .  .  vielleicht  ist  sie  Zeichen 
ichorösen  Zerfallens  des  Entzündungsproductes. 

4)  Erinnert  man  sich  an  die  Vertheilung  des  N.  vagus  in  der 
Lunge ,  wie  er  bis  in  die  Endigungen  der  Luftwege  überall  nicht  ver- 
folgt  werden,  daher  nur  einen  Reiz,  welcher  in  dem  sogen,  katarrha-' 
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lischen  Abschnitte  derselben  Statt  findet,  erfühlen  und  auf  die  Ner-' 
ven  der  Respirationsmuskeln  reflektiren  kann,  so  wird  begreiflich,  dass 
der  Pneumonie  als  solcher  der  Husten  fremd  sein,  und  das  a;Ueif-" 
dings  sehr  häufige  Auftreten  desselben  in  der  genannten  Krankheit 
nicht  in  ihr,  sondern  in  einer  Mit-Afl'ection'  der  Schleimhaut  des  ka- 
tarrhalischen Abschnittes  der  Luftwege  gesucht  werden  müsse.  — 
Dieses  Mitleiden  besteht  in  katarrhalischer  Entzündung.  Be- 
rücksichtigt man  die  weiter  unten  zu  besprechenden  Gelegenheitsur- 
sachen, die  bei  der  Entstehung  der  Pneumonie  mitwirken,  die  aber 
auch  dem  Auftreten  der  katarrhalischen  Bronchitis  sehr  günstig  sind, 
so  ist  hierin  die  Erklärung  gegeben,  warum  so  sehr  häufig  Husten 
die  Pneumonie  begleitet,  ohne  dass  dies  Zeichen  irgend  einen  Werth 
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fiir  ihre  Erkenatniss  h^tte:  denn,  es  kann  fehlen^  und  gerade  in  den 
bedeutendsten  Fällen  dieser  Krankheit.  —  Nur  in.  den  Fneumanien 
des  zartem  kindliche^  Alters  scheint  der  Husten  von  grösserer  Ben 
deutung,  da  er  hier  nie  fehlt,  andrerseits  aber  in  seipey  ganzen  Er- 
scheinung so  viel  Charakteristisches  hat,  dass  ipan  aus  ihm  alleiq 
schon  die  Gegenwart  der  ICrankheit  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  fol- 
gern vermag.  Die  EigenthümUchkeit  beruht  in  dem,  oft  durch  lange 
Injtermissi;Oiieü,  getrennten,  paroxysmenartigen  Auftreten.  Den  Anfall 
selbst  bildet  eme  Reihe  schnell  aufeinander  folgender,  fast  nur  aus 
ij^^pirationen  bestehender  Husteustösse.    Schreien  beendet  ihn. 

5)  Kann  man  dem  Husten  nur  eine  untergeordnete  Stelle  in  dei^, 
Symptomenreihe  der  Pneumonie  anweisen.,  so  verdient  keine  bessere,) 
v^as  mit  ihm  auf's  Innigste  verbunden  ist:   die  Expektor ation,- 
M^n  begreift  nicht,  wi^  Aerzte,  die  ersteren  für  ein  nur  untergeordne- 
te^ Zeichen  halten,,  von,  der  s^hr  hohen  Bedeutung  letzterer  reden 
kj9^nen..    Ist  anerkannt,  dass  jener  nur  Resultat  der  mit  der  Pneu-?- 
npiQnie  combinirten  katarrhahschen  Bronchialstase  ist,  so  folgt  voa^ 
selbst-,  dass  die  Expektoration  sich  grösstentheils  nur  auf  diese  bezie- 
hen könne.    Soll  man  noch,  wreitere  Gründe  dafür  anführen?  Hat 
naan  nicht    selbst   sehr  stadce  Lungenentzündungen  ohne  Auswurf 
heilen  sehen?  Welcher  Praktiker  hat  nicht  die  vorhandenen  Sputa- 
ihren  oft  beschriebenen  Cyklus  durchlaufen  sehen,  ohne  dass  die,'; 
Lösung  der  Hepatisation  erfolgte?    Und  wie  oft  überdauern  diesen 
a^f  der  andern  Seite   die  vollkommene  Rückbildung  der  Verdich- 
tung? — 

Ebenso  wenig  Halt  gewährt  die  Beschaffenheit,  der  Expekfl, 
toration.  Die  Sputa  cruenta,  crocea,  cruda,  coeta,  sind  nicht  cha7r, 
racterlstisch  für  die  Pneumonie.  Sehr  häufig  werden  sie  verraisst,  belt 
der  Lungenentzündung  der  Kinder  fehlen  sie  ganz.  Dagegen  habei 
ich  sie  oft  bei  Pleuritis,  Bronchitis,  Catarrh,  ja  bei  andern  Krank-. 
heiten,  ,die  zufälhg  mit  Congestionszuständen  der  Lunge  verbunden» 
waren,  angetroffen.  Dass  die  Sputa  zu  Anfang  der  Krankheit  im«,, 
mer  klebrig  seien,  mit  eintretender  Lösung  der  Verdichtung^ 
dicker,  massenhafter,  undurchsichtig,,,  mit  einem  W,0|te„^^^ft., cqct^h 


wöta<A,'  ^iiflJötirielf^^öVöttJg  ibit  dei^  Erfahrung  überein.    Bei  Wdivf- 
dtie«  ,  die  vo#  dBr  ^n&AmmW  schon  aö'  Oatarrh  littlöh,  habe  ich  wie- 
derholt gekochte  Sputa  im  ersten  Stadio  beobachtet,  tflld  itt  mehreröÖ^ 
Päften  war  di«  Expektörätiöri  wähi-end  des  vollen  Gänges  Lö- 
sung wfeissliöh,   schannligv  durchatfs^  liicht  gekocht.    Die  belcäbiifö' 
zwetschehbrühartige  Beschaffenheit  der  Sputa,  die  voii' eiftigett  BöoT)- 
achtem  als  das  Zeichen  eingetretener  graner   ödet  gelber  Hepäitisäi-' 
tiOTi  betrachtet  wird,  hat  dieäe  Bedeutung  keifieswegs:  ich  habe  sie' 
schon  im  Stad.  congeät.  wahrgenomnaen.  —    Endlich  verdient  mch' 
Erwägung,  dass  nur  selten  die  Quantität  der  Sputa  mit  der  AiisdeH^ 
nung  der  Hepatisation  in  richtigem  Verhältniöse  steht;''^  '  ■ 

iB'agegeÄ  kann  man  dem  Husten  wie  der  Expektofätiöii  iniofera 
einö  Bedeutung  in  der  Pneumonie  nicht  absprechen,  als  ihr  mebr  oder 
weniger  rasches  und  starkes  Zu-  oder  Abnehmen  einen  Blick  in  die 
Gestaltung  det  Reaktionen  gestattet.    Um  die  Zeit  der  Krisen  treten' 
beide  oft  erst  deutlich  hervor;  plötzliches  Aufhöreti  verkündet  nichts' 
Gutes: 

6)  Confetatit  und  zum  Theil  mit  den  pathologischen  Verände- 
rungen der  entzündeten  Lunge  im'  innigsten  Zusammenhange  sind  die 
Kop  fsyniptome,  wie  sie  oben  beschrieben  wurden.  Sie  theilen 
sieh  in  sensitive  und  sensorielle;  auch  in  der  motorischen  Sphäre  fin- 
den sie  ihren  Ausdruck.  Aus  der  Lungenstase  muss  sich  nothwendig  ' 
eine  üeberfüUung  des  rechten  Herzens  entwickeln.  Diese  kann,  bei 
dem  ausserordentlichen  Gerässreichthume  des  Hirnes  und  seiner  Häute, 
nicht  ohne  bedeutende  Rückwirkung  auf  beide  bleiben.  Blutüberfül- 
lung, zunächst  nach  der  venösen  Seite  hin,  ist  unvermeidliche  Folge, 
loh  leite  aus  ihr  den  pressenden,  drückenden  Kopfschmerz  ab.  Nach 
der  sensoriellen  Seite  hin  entwickeln  sich  Delirien,  wenn  die  Hyperä- 
mie noch  mehr  zunimmt,  Sopor;  in  den  höchsten  Graden,  und  dann 
in  der  Regel  mit  Exsudaten  zwischen  die  Blätter  der  pia  meniux  im 
Gefolge,  Coma.  Di'e  Innervationen  des  Hirnes  werden  auch  nach 
der  motorischen  Seite  hin  gestört;  entweder  Exaltation  oder  Prostra- 
tion-der  Muskelbewegungen,  Sehnenhüpfen,  risus  sardon.,  und  an- 
dere sogenannte  „nervöse"  Erscheinungen  erfüllen  den  Arzt  mit  höch- 
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ster  Besorgniss  nicht  minder  wie  kraftloses  Niedersinken  im  Bette, 
laUende  Sprache  und  eme  energielose  zittrige  Beschaffenheit  der  son- 
stigen Körperbewegungen. 

Doch  nur  auf  der  Höhe  der  Krankheit  kann  diese  Deutung  der 
Symptome  richtig  sein  ....  die  Dehrien  von  Kopfschmerzen,  die  bis- 
weüen  schon  zu  Anlange  der  lirankheit ,  bald  nach  dem  Auftreten 
des  ersten  Fieberinsultes  beobachtet  werden,  haben  ihre  Quelle  in 
dem  lebhaften  Blutumtriebe,  der  das  Fieber  characterisirt.  Sie  steigen 
dann  auch  und  fallen  mit  den  Exacerbationen  und  Remissionen  dieses, 
jene  . haben  mehr  ständigen  Character.  In  prognostischer  Beziehung 
sind  sie  wesentUch  verschieden.  — 

7)  Ueber  keinen  Punkt  in  der  Geschichte  der  acuten  Pneumo- 
nie herrschen  so   verschiedene  Ansichten  und  Irrthümer  unter  den 
Aerzten,  als  über  die  Beschaffenheit  des  Fiebers  und  des  Pulses. 
Euie   durchaus   mangelhafte  Beobachtung,  falsche  Voraussetzungen 
über  die  Natur  der  Entzündung,  in  der  man  z.  B.  die  Entwickelung 
eines  Uebermaasses  „des  Lebens  im  Blute"  (!)  (Hufeland)  erbUckte, 
beschenkte  die  Welt  mit  der  Theorie  des  entzündlichen  Fiebers,  dessen 
Hauptkennzeichen  ein  harter,  voller  Puls  sein  soll.    Noch  jetzt  gibt 
es  „erfahrene"  Aerzte,  die  bei  Abwesenheit  dieses  die  Existenz  einer 
„wahren"  Entzündung  in  Zweifel  ziehen.    Tritt  man  nicht  gedanken- 
los an's  Krankenbette ,  so  gestaltet  sich  die  Sache  anders.    Ich  habe 
oben  der  örtlichen  Seite   der  Entzündung   die  Thätigkeit  zuge- 
schrieben, das  quantitativ  degenerirte  Fibrin  aus  der  Blutmasse  abzu- 
scheiden, und  erwähnt,  dass  dies  durch  Vermittlung  der  allgemeinen 
Blutbewegung  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystemes  geschehe. 
Wie  diese  Blutbewegung  nun  beschaffen  sei,  ob  sie  mit  mehr  oder 
weniger    Kraft  entwickelung,     ob    mit    grösserer    oder  geringerer 
Schnelligkeit  einhergehe:  das  hängt  von  allgemeinen  und  indivii 
duellen  Gründen  ab,    deren  Besprechung  ich  mir  noch  vorbehalte. 
Genug,  die  Thatsache  steht  fest,  dass  der  Charakter  des  Fiebers  und 
des  Pulses  höchst  verschieden  sein  kann.    Ersteres  lässt  sich  in  den 
verschiedensten  Nüancen,  vom  synochalen  bis  zum  erethischen,  vom 
erethischeu  bis  zum  torpiden  beobachten  . . .  dieselben  Schwankungen 


bietet  der  Puls  dar  .  .  .  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  er  hart 
und  voll  sein  kann,  eben  so  gewiss  ist  es,  dass  er  eine  normale 
Blutwelle,  mit  gewöhnlicher  Kraft  in  der  Arterie  fortbewegt,  zu  zeigen 
vermag;  nicht  minder  sicher,  dass  er  schwach  und  klein  sein  kann. 
Dieselbe  Verschiedenheit  nimmt  man  wahr  in  Bezug  auf  seine  Schnel- 
ligkeit und  Frequenz,  ja  in  Hinsicht  auf  seinen  Rhythmus.  — 

Ist  also  die  Gegenwart  eines  harten,  vollen  Pulses  für  das  ent- 
zündüche  Fieber  durchaus  nicht  charakteristisch,  und  habe  ich  bei 
dieser  Behauptung' er wa ch sene  Kranke  vor  Augen  gehabt,  so  gilt 
sie  vielmehr  noch  bei  den  Entzündungen  der  Kinder.  Ich  habe  bei 
keinem  einzigen  Pneumoniker  dieses  Alters  (vom  1 — 7 
Jahre)  jenen  harten  und  vollen  Puls  gefunden.  Wo  ich  denselben 
bei  Erwachsenen  wahrnahm,  schien  er  überdem  viel  weniger 
durch  den  Fiebercharakter  hervorgerufen  zu  sein,  als  in  einer  mit 
dem  höhern  Alter  in  Zusammenhang  stehenden  grössern  Rigidität  der 
Arterienwandungen  begründet.  Von  80  Fällen  habe  ich  den  harten 
Puls  nur  5  Mal  angetroffen;  3  davon  hatten  das  60.  Jahr  über- 
schritten. Vollen  Puls  beobachtete  ich  3  Mal,  kleinen  4  Mal;  nor- 
male Blutwelle  73  Mal.  Aussetzender  Puls  kam  4  Mal  vor,  dicrotus 
einmal. 

Fieberlos  war  keine  emzige  der  beobachteten  Pjieumonien.  Das 
Maximum  der  Pulszahl  (bei  Erwachsenen)  150,  das  Minimum  —  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  —  80.  Der  Rhythmus  des  Fiebers  war 
nachlassend;  die  Exacerbation  gewöhnUch  Abends,  nur  2  —  3  Mal 
Morgens.  Selten  nur  doppelte  Verschlimmerung,  Morgens  und  Abends. 
VerschUmmerungen  ausser  diesem  Rhythmus,  bei  Rekrudescenz  der 
Entzündung;  aber  fast  immer  habe  ich  auch  die  Krisen  durch  ähn- 
liche ausserordentliche  Exaltationen  im  Gefässsysteme  einleiten  sehen. 

8)  Ueber  die  Lage  der  Pneumoniker  cursiren  die  verschieden- 
sten Meinungen.  Ich  habe  nie  einen  anders,  als  auf  dem  Rücken, 
mit  mehr  oder  weniger  erhobenem  Oberkörper  liegen  gefunden.  Die 
Unfähigkeit,  auf  der  einen  oder  andern  Seite  hegen  zu  können,  ist 
diagnostisch -prognostisch  ganz  werthlos. 
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§.  5. 
Aetlolosle. 

Oben  sahen  wir,  dass  die  Entzündung  aus  einer  allgemein?^ 
und  örtlichen  Seite  bestehe.  Untersucht  man  die  ^etiologie, 
muss  die  Untersuchung  auf  be^de  Moniente  gerichtet  sein,  soll  ^ie  an- 
ders zu  einem  irgend  befriedigenden  Resultate  fuhren.  Von  diesem 
Cresichtspunkte  aus  betrachtet,  lassen  alle  Angaben  über  das  Zustander 
kommen  der  acuten  Pneumonie  ausserordentUch  viel  zu  -^vinschen 
Übrig.  Sie  erklären  höchstens,  waxum  die  Entzündung  in  der  Lunge 
Platz  greift;  die  Bildung  der  Hyper|ji9  s.e  lasse:^  si^  dahingesteU^ 
Ich  beginne  mit  der  Untersuchung  der  Ursachen,  die  der  Hyperinosp 
ZU  Grunde  liegen. 

I.  Es  ist  eine  durch  die  geistvollen  Untersuchui^gen  des  leider 
zu  friih  v,ersJ;orbenen  Simpn  fast  über  ^Uen  Zweifel  erhobene  T^^t 
Sache,  dass  das  Fibrin  durch  die  31  utkü^ eichen  gebildet  werde. 
Es  stützt  sic|i  diese  Angabe  auf  das  vollkommen  i(Jenti,schje  chemische 
Verhalten  des  Faserstoffes  un^  der  Kjerne  der  Blutjcärperchen,  sowie 
auf  den  Umstand ,  dass  bei  Vermehrung  jenes  die  Menge  dieser  im- 
me^r  verringert  erscheint.  Es  würde  hier  zu  wejt  führen,  den  detai- 
lirten  Verlauf  der  Simon 'sehen  Untersuchungen*)  wiederzugebeii  ... 
begnügen  w^r  uns  mit  dem  Res|ijtate  ,derselb|3np  das  yvh  im  folgendeif 
^a^p  zusg^mmenfasseu :  Die  Umwandlung  d,Qr  Blutküge^chen 
in  Fibrin  erfolgt  auf  deju  WegjB  ^^in^^  allmählicher?, 
unter  dem  Einflüsse  de^  ßauersloffes  der  atmosphär  i- 
sehen  Luft,  und  desshalb  mit  dem  Respirationsprpces^e 
in  genauestem  Zusammenhange  stehenden  Autlosiingß- 
Processes.  — 

Bei  normalem  Verhalten  des  Körpers  steht  das  durch  diese^ 
AufJösun|s^rocess  der  Blutkiigelchen  gebildete  Fibrin  in  einem  solchen 

*)  Vergl.  Simon,  Handb.  der  ang-  med.  Chemie  II. Band.  „Das  Blut"  und 
die  Eyperinosis. 


Verhältnisse  ziim  Verbranch  desselben  in  den  Kapillaren  (zur  allge- 
meinen Ernährung),  dass  sich  dessen  Menge  nicht  über  den  mittlem 
Werth  von  0,25  erhebt.  Dagegen  findet  es  sich  im  entzündeten 
Blute  dergestalt  vermehrt,  dass  das  Mittel  zwischen  7  und  8  schwankt. 
Das  Maximum  fanden  A  n  dr  al  und  G  a  v  ar  e  t  in  der  acuten  Pneumonie, 
10,'5.  —  Diese  Zunahme  der  Quantität  ist  nur  auf  zweifache 
Art  zu  erklären,  entweder  sie  resultirt  aus  einem  geringem  V er- 
brau c^he  des  Fibrin  zur  allgemeinen  Ernährung,  währenddem  seine 
Bildung  aus  den  Blutkügelchen  normal  vor  sich  geht;  oder  die  Me- 
tamorphose der  letzteren  ist  gesteigert,  so  dass  sich  mehr  Fibrin  bildetj, 
als  zur  allgemeinen  Ernährung  verbraucht  wird.  Ersteres  könnte  man 
mit  der  Benennung:  Zustandekommen  der  Hyperinose  auf  in  dir«« - 
tem,  letzteres:  Zustandekommen  der  Hyperinose  auf  directem 
Wege ,  bezeichnen.  —  Ich  erößne  meine  Untersuchung  über  die 
Aetiologie  der  acuten  Pneumonie  mit  der  Beleuchtung  der  Ursachen, 
w^che 

1)  auf  indirectem  Wege  Hyperinose  erzeugen. 

JEs  muss  von  vorne  herein  bemerkt  werden,  dass  die  Beleuch- 
tung der  ursächlichen  Verhältnisse  dieser  Art  der  Hyperinose,  der 
Natur  der  Sache  nach,  eine  nur  fragmentare  sein  kann.  Denn  sie 
führt  oft  in  ein  unserm  Auge  zur  Zeit  noch  sehr  schwer  zugäng- 
liches Gebiet. 

*;)  Wenn  dem  Körper  mehr  stickstoffhaltige  Nahrungsmittel  zu- 
geführt werden,  als  er  im  Verhältnisse  zu  seinem  Kräfte  -  Aufwände 
verbraucht,  so  kann  daraus  —  auch  ohne  Beschleunigung  der  Respi- 
ration und  des  Blutlaufes  —  gewiss  Fibrin -Ueberschuss  resultü-en, 
trotz  dem  dass  durch  Abscheidung  stickstoffhaltiger  Verbindungen 
durch  Darm  und  Nieren  die  Natur  jenem  Uebelstande  zu  begegnen 
strebt.  —  Ich  rechne  dahin  alle  die  Fälle  acuter  Pneumonie  bei 
Individuen,  die  bei  mehr  sitzender  Lebensweise  sich  in  Bezug  auf 
körperliche  Genüsse  nichts  versagen  und  —  ohne  dass  ein  anderes 
Moment  nachweisbar  wäre  _  bei  der  geringsten  Veranlassung  von 
der  Krankheit  befallen  werden.  — 

b)  In  zweiter  Reihe  stehen  die  Fälle,  welche  einer  durch  Unter- 
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drückung  habitueUer  Blutungen  herbeigeführten  Hyperinose  ihre  Ent^ 
stehung  yerdanken.  Hier  scheint  entweder  der  Organismns  die  Ten-, 
denz  zu  haben,  grössere  Fibrin  -  Mengen  zu  erzeugen,  oder  der  Ver- 
brauch der  normalen  Quantität  ist  unter  dem  gewöhnlichen 
Werthe.  Durch  die  Blutungen  wurde  das  gestörte  Verhältniss  des 
Verbrauchs  und  der  Fibrinerzeugung  in's  Gleichgewicht  gebracht. 
Plötzliches  Aufhören  derselben  macht  Hyperinose  unvermeidlich  imd 
Abscheidung  des  Ueberschusses  auf  entzündhchem  Wege  nöthig.  — 

c)  Aber  es  kommen  auch  Pneumonien  zu  Stande,  die  keiner 
def'"biä' jetzt 'bekannten  Ursachen  unterliegen.  Hier  kann  man  die 
Hyperinose  nur  einer  eigenthümhchen  Erkrankung  des  allgemeinen 
Nutritionsprocesses  zuschreiben  .  . .  aber  diese  ist  deuüich  genug  daran 
erkennbar,  dass  deni  Auftreten  der  örtlichen  Entzündung  längere 
Zeit  "ein  übles  Aussehen,  allgemeine  Angegriffenheit,  ja  Abmagerung 
iiüd'  Abnahme  der  Kräfte  vorausgeht.  Man  sieht  das  Herannahen 
eines  Uebels;  dass  es  eine  Entzündung  sein  wird,  lässt  man  sich 
nicht  träumen,  bis  sie  plötzlich  .in  kolossaler  Grösse  auftritt.  Ich  habe 
Gelegeinheit  gehabt,  drei  Fälle  von  Pneumonie  unter  diesen  Umstän- 
den zu  beobachten.  Sie  waren  äusserst  heftig.  Es  konnte  bei  der 
aufmörksamsten  Nachforschung  keine  andere  Ursache  aufgefunden 
werden,  als  jene  dunkle  in  der  geheimsten  Werkstätte  des  Lebens 
auftretende  Erkrankung  der  Ernährung,  bei  welcher  die  Umwandlung 
der  Blutkügel eben  in  Fibrin  zwar  normal  vor  sich  ging,  der  Verbrauch 
des  'letztern  aber  sichtlich  gestört  war.  Die  Sektion,  welche  jedes- 
mal unternommen  wurde,  vnes  durchaus  keine  andere  Erkrankung 
nach  als  Pneumonie,  aber  diese  war  von  enormer  Ausdehnung;  die' 
Exsudate  faserstoffige,  und  zwar  croupöse.  — 

Eben  dahin  gehören  gewiss  viele  derjenigen  acuten  Pneumonien, 
wie  sie  bei  Bettlägerigen  —  ohne  nachweisbare  Kachexie  —  bis- 
weilen zur  Beobachtung  kommen.  — 

Weit  klarer  war  die  Einsicht  in  die  Ursachen,  welche 
2)  auf  directem  Wege  Hyperinose  erzeugten.    Es  ergibt  sich 
aus  dem  Vergleiche  grösserer  Zahlen ,  dass  in  dieser  Beziehung  auf 


kein  Moment  bedeutenderes  Gewicht  gelegt  werden  müsse,  als  auf 
die  Beschäftigung  der  Erkrankten. 

Die  folgenden  Untersuchungen  sind  auf  eine  dreijährige  Reihe 
von  Erfahrungen  mit  80  Fällen  von  acuter  Pneumonie  basirt.  — 
Von  diesen  80  Kranken  gehörten  54  dem  Arbeiterstande  an,  oder 
halb  doch  wenigstens  einem  Beruf,  der  körperliche  Anstrengung,  meist 
mit  Aufenthalt  in  freier  Luft  erforderte.  Man  findet  in  diesen  Ver- 
hältnissen die  directen  Ursachen  der  Hyperinose  wieder.  Wie  kör- 
perüche  Bewegung  auf  Beschleunigung  der  Respiration  wirkt,  ist  be- 
kannt. Dass  diese  das  Blut  zu  lebhafterer  Cuculation  bringt,  ist  eine 
physiologische  Nothwendigkeit.  Durch  beide  Momente  veranlasst, 
kommt  in  einer  gegebenen  Zeit  eine  grössere  Menge  von  Sauerstoff 
mit  der  Blutmasse  in  Berührung.  Die  Folge  ist  lebhaftere  (aktive) 
Blutmetamorphose ,  eine  raschere  Entwickelung  der  Blutzellen ,  eine 
beschleunigtere  endhche  Auflösung.  Dass  letztere  aber  in  kurzer  Zeit 
zu  einem  Ueberschusse  von  Fibrua  führen  müsse  (da  der  Ernährungs- 
Verbrauch  geringer  ist,  als  die  Erzeugung),  ist  nach  den  Ergebnissen 
der  Simon' sehen  Untersuchungen  eine  nothwendige  Folge.  — 

Diese  aus  der  Beschäftigung  abgeleiteten  Ursachen  der  Hyperi-, 
nose  sind  so  wichtig ,  dass  aus  ihnen  mit  weit  grösserer  Verlässigkeit 
die  Prädisposition  für  die  Pneumonie  abgeleitet  werden  kann,  wie  aus 
anderen  Momenten,  auf  welche  man  bisher  ein  grosses  ätiologisches 
Gewicht  gelegt  hat.  Ich  erinnere  nur  an  die  aller  Orten  wiederholte 
Vorhebe  derselben  zum  männlichen  Geschlechte,  im  Gegensatze  zum 
weibhchen.  Man  hat  das  Verhältniss  der  Zahl  der  männlichen  Pneumoni- 
ker  zu  der  der  weibhchen,  wie  2 : 1  gefunden  und  gleich  geschlossen,  die 
Ursache  liege  im  Geschlechte.  Nieraals  hat  man  unrichtiger  und 
willkührhcher  geschlossen.  GänzUch  verfehlt  aber  ist  Canstatt's*) 
Ansicht,  der  die  VorUebe  der  Pneumonie  für  das  männUche  Ge- 
schlecht aus  einem  grössem  Fibrinreichthum  des  (gesunden)  Män- 
nerblutes erklärt.    Aus  einer  langen,  von  Denis**)  mitgetheilten 


,8  9^)  Can statt,  spez.  Pathol.  in,  673. 
yff'*)  Dems :  Etudea  chimiq.  Sur  le  sang  hum.  etc. 
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Versuchsreihe  ergibt  sich  das  mittlere  Verhältnise  der  Blütbestand- 
theile 

Was-      Blut-    Albu-  Fibrm. 
ser        körper  min 

Gesunder  Männer  I  ,  758  n     1 47  0     *i7  noK 

^  desselben  Alters:        '  ^^'^  "'^^ 

„     Weiber  '  773,0     138,0     61,2  0,27 

Leitet  man  aus  dem  grössern  Fibringehalte  des  gesunden 
Blutes  grössere  Neigung  zu  Entzündungen  ab,  so  müsste  nach  dem 
Ergebnisse  dieser  Durchschnittszahlen  dem  weiblichen  Geschlechte 
die  grössere  Prädisposition  zur  Hyperinose  und  speziell  zur  Pneumo- 
nie vindicirt  werden.  Dieser  Deduction  widerspricht  indess  die  Er- 
fahrung ....  beide  versöhnt  die  oben  mitgetheilte  ätiologische  Ab- 
iQitUBf  der  Krankheit  aus  der  Beschäftigung  der  Kranken.  Da 
letztere  im  Allgemeinen  mehr  den  Männern  eigen  ist,  so  fällt  auf  sie 
<fie  grössere  Zahl  der  Erkrankungen;  sie  ändert  sich  indess,  sobald 
die  Untersuchung  unter  gleicher  Beschäftigung  beider  Geschlech- 
ter angestellt  wird.  Unter  diesen  Umständen  wird  man  sich  für 
gleiche  Anlage  beider  entscheiden  müssen  .  .  .  zuletzt  aber  die 
ätiologische  Bedeutung  des  Geschlechtes  ganz  fallen  lassen. 

Von  den  80  Kranken  waren  49  Männer,  31  Weiber.  Von 
ersteren  waren  33  Handarbeiter,  ron  letzteren  hatten  18  dieselbe 
Beschäftigung  gehabt. 

Die  Erkrankung  des  Blutes  (Hyperinose)  muss  immer  der  (ört- 
lichen) Entzündung  vorausgehen :  welches  Organ  auch  der  Sitz  lete- 
terer  sein  wird,  die  Abweichung  des  Blutes  von  seiner  normalen  Zu- 
sammensetzung ist  im  WesentUchen  dieselbe  bei  den  verschieden- 
sten Arten  der  Entzündung.  Die  Menge  des  abgeschiedenen  degenerirten 
Blutbestandtheiles ,  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Exsudation  er- 
folgt, spricht  für  die  primäre  Erkrankung  der  Blutflüssigkeit,  ferner 
die  Beobachtung  An dral's  u.A.,  die  die  verschiedensten  pathologischen 
Prozesse  als  Vorspiele  der  endUch  auftretenden  Pneumonie  sahen 
Sie  wird  endlich  ausser  Zweifel  gesetzt  durch  Erfahrungen,  die  ein 
letzterer  längere  oder  kürzere  Zeit  vorausgehendes  allgemeines 
üebelbefinden  erwiesen,  ohne  dass  es  möglich  wäre,  auch  das  geringste 
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Leiden  eines  bestimmten  Organes  zu  constatiren.  Erst  durch  das 
Auftreten  eines  weitern  ursächlichen  Momentes  wird  denj 
erkrankten  Blute  der  Weg  nach  einem  bestimmten  Organe  angewie- 
sen, und  die  (örtliche)  Entzündung  kommt  zu  Stande. 

IL  Bei  Betrachtung  der  lu-sächUchen  Momente,  welche  dem 
hyperinotischen  Blute  den  Zug  nach  der  Lunge  anweisen,  yerdient 
den  ersten  Platz  daß  anatomische  Verhalten  dieses  Organes.  Wie  bcr 
kannt  pas&irt  die  Lungen  die  Gesammt  -  Blutmasse  des  Körper^, 
Diese  findet  sich  hier  in  einem  verhältnissmässig  kleinen  Räume  zu- 
sammengedrängt. Eine  Steigerung  ,des  Respiraüonsaktes  hat  Be- 
schleunigung des  Kreislaufes  zur  Folge.  Dadurch  wird  die  Coneen- 
tration  des  Blutes  in  den  Lungen  noch  grösser.  Hierin  ist  aber,  bei 
vorhandener  Hypmnose,  schon  der  erste  Akt  der  Entzündung  (Hype- 
rämie) gegeben  und  die  Abscheidung  des  degenerirten  Faserstoffea 
erleichtert.  Auf  der  andern  Seite  hat  aber  auch  die  Lunge  eine 
lockere  schw?,mmige  Textur;  ie.r  Widerstand  der  Gefässe  gegen  die 
andringende  Blutmasse  kann  dißßshalb  mn  ein  geringer  f  ein.  Hier- 
durch begünstigt  die  Lunge  auch  den  2.  Akt  der  Entzündung  (die 
Stase).  Bei  einem  Ueberblicke  d^r  s^ü  meiner  Erfahrung  gekommencEi 
Fälle  von  acuter  Pneumonie  findet  sich,  dass,  mit  sehr  wenigen 
Ausnahmen,  allen  ein  mehr  oder  weniger  bedeutendesLungenechauJ^ 
fement  kurz  vorausging,  und  sehr  häufig  schien  auch  eine  zu  rasche 
Abkühlung  der  Haut  (Erkältung)  als  Causalmoment  mitzuwirken. 

In  Bezug  auf  die  Witterungsconstituüon  hat  sich  nach  des 
Vf.  Beobachtung  herausgestellt,  dass  weder  eine  vorherrschende  Wind- 
richtung, noch  eine  andauernde  niedrige  Temperatur  für  die  Ent- 
stehung der  Pneumonie  besonders  günstig  seien :  wohl  aber  grössere 
Schwankungen  der  Temperatur.  Das  Frühjahr,  welches  in  hiesiger 
Gegend  in  Zeit  von  8  Stunden  und  weniger  oft  Differenzen  von 
-|-  30 "  R.  und  darüber  bringt  *) ,  war  desshalb  von  jeher  reich  an 
Pneumonien.    Von  80  Fällen  kommen  auf  die  Monate  März,  April, 


.       Mitte  März  1847  zeigte  der  Thermometer  Morgens  7  Uhr  —  11  <»  R. 
Mittags  12  Uhr  rjr  24°  R. 


Mai  38 ;  erst  in  zweiter  Reihe  stehen  die  Wintermonate  November, 
December,  Januar,  mit  20  rällen.  — 

Auch  für  die  Formen  der  sogenannten  symptomatischen  Pneu- 
monie haben  sich  die  so  eben  angeführten  ätiologischen  Momente 
von  Bedeutung  gezeigt.  Im  Jahre  1847  kamen  besonders  häufig  Lungen- 
entzündungen als  Nachkrankheiten  von  Masern  und  Keuchhusten  vor. 
Fast  alle  diese  verdankten  einer  Erkältung  ihre  Entstehung;  für  er- 
stere  war  besonders  die  Zeit  der  Abblassung  des  Exanthemes  günstig* 

Von  wenigem  Einfluss  erschienen  dagegen  die  erwähnten  ur- 
sächlichen Momente  auf  das  Zustandekommen  der  Pneumonie  neben 
Herzkrankheiten.  Hier  war  sichtlich  die  mechanische  Stase  das 
Wichtigste. 

Für  die  verschiedenen  Lebensalter  war  das  numerische  Ver- 
hältniss  der  Pneumonieen,  wie  folgt: 

1—  7  Jahr...  13.        30  —  50  Jahr  ...  25 
7  —  18   „    ...  13.        50  —  70    „     ...  17 
18_30   „    ...    8.        70  —  80    „     ...  4. 

Uebereinstimmend  mit  den  Angaben  Anderer  ist  die  grösste 
Frequenz  zwischen  dem  30  —  50.  Jahr,  weil  hier  die  oben  aus  der 
Beschäftigung  abgeleiteten  Ursachen  am  stärksten  vertreten  sind.  — 
Die  Häufigkeit  der  Fälle  vom  1—7  Jahr  ist  zufällig,  weil  hier  die 
meisten  symptomatischen  Formen  (während  einer  Keuchhusten-  und 
Masern  -  Epidemie  aufgenommen)  mit  inbegriffen  wurden. 

Dass  auch  örtliche  Reize  —  wie  scharfe  Gasarten,  eine  mit 
Staub  etc.  überfüUte  Atmosphäre  u.  s.  f.  —  die  Pneumonie  zum 
Ausbruch  zu  bringen  vermögen,  ist  bekannt. 

§.  6. 

Die  Dauer  der  acuten  Pneumonie.  r 

Ich  finde  den  Maassstab  für  die  Beurtheilung  der  Dauer  der 
Krankheit  in  den  der  physikalischen  Untersuchung  entnommenen 
Zeichen,  in  Verbindung  mit  den  subjectiven  Symptomen. 
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Der  Anfang  des  Leidens  wurde  vom  ersten  Fieberanfalle  her 
datirt.  Das  Ende  desselben  nehme  ich  an,  wenn  der  Percussionsschall 
auf  beiden  Seiten  gleich  geworden  ist,  die  Auskultation  aber  nirgends 
mehr  bronchiales  Athmen  hören  lässt.  Zu  gleicher  Zeit  müssen  die 
Krisen  in  vollem  Gange  sein;  die  Frequenz  derAthemzüge  muss  ab- 
genommen, das  Verhältniss  dieser  zum  Pulse  sich  normalisirt,  und 
das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  sich  gebessert  haben. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Stadien  wurde  raeist  nur  mit  Hülfe 
der  objectiven  Zeichen  gemessen.  Das  Stadium  derHyperämie 
wurde  vom  ersten  Fieberinsulte  bis  zum  ersten  Auftreten  des  Bron#?T 
chialathmens  neben  gedämpftem  Percussionsschalle  an  derselben  Stelle 
der  Lunge  angenommen,  der  Zeitraum  der  Hepatisation  von 
hier  bis  zum  ersten  Auftauchen  von  feuchten  Rasselgeräuschen  neben 
Abnahme  der  Dämpfung  des  Percussionsschalles  an  der  verdichteten 
Parthie.  Die  Zeit,  welche  zwischen  diesem  Puncte  und  dem  gänz- 
lichen Verschwinden  des  Bronchialathmens,  neben  Rückkehr  des  nor- 
malen Percussionsschalles  liegt,  wird  vom  Stadio  der  Lösung 
ausgefüllt.  Die  Dauer  der  Reconvalescenz  wurde  bis  zu  dem 
Zeitpuncte  angenommen,  wo,  neben  vollständiger  Rückkehr  der  Kräfte, 
Rasselgeräusche  nicht  mehr  vorherrschend,  dafür  aber  das  vesiku- 
läre  Athmen  in  dem  krankgewesenen  Lungenstücke  gehört  wurde. 

Es  ist  schwierig,  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  acuten  Pneumonie 
ein  allgemeines  Gesetz  zu  finden.  Während  man  nicht  selten  Fällen 
begegnet,  die  innerhalb  dreier  Tage  entstehen  und  vergehen,  sieht 
man  andere  von  siebentägiger  Dauer,  noch  andere  von  14,  21,  28 
Tagen,  ja  es  kann  die  Krankheit  noch  über  diese  Grenze  hinaus- 
gehen, ohne  ihren  acuten  Charakter  dabei  zu  verleugnen.  Die  Gründe 
dieser  verschiedenen  Dauer  aufzufinden,  hält  oft  ausserordentlich 
schwer.  Bald  liegen  sie  in  der  Individualität  des  Krankheitsprozesses, 
bald  in  der  des  Kranken,  bald  in  äussern  Umständen.  Nach  des 
Verfassers  Ansicht  scheint,  ausser  dem  Alter  der  Patienten,  die  Ent- 
stehungsweise des  Leidens,  sein  Sitz  und  die  eingeschlagene  Behand- 
lung von  besonderem  Gewichte  für  die  Bestimmung  seiner  Dauer. 

1)  Der  zeitliche  Ausdruck  der  Krankheit  hängt  natürlich  von 


dm  Effol^fe  '  ab ,  mit  \^felcheöi  die  dfganische  Refafctioh  di'^  dürch  den 
HfetoMieitsprbeeSs  g^se^zte  Vetünderung  der  Grewebtheile  eine's'  Orga»^' 
nfe»' iWlöäe?*  normalii^t.    Man  niölmt  aWgenieifi  an,  dääs  itti  höhertt' 
(G^eisüri'-') '  AUfet  difeSe' Realctioneii  weniger  energisch  siiid-,  alis  in  denK 
Blüthezeit  des  Lebens.    Dies  Wirft  Licht  auf  die  erfahrungsgemä!^' 
längere  Däufer  der'  Pneumonie  des  Greisenalters.    Vergleicht  man  di'6''-, 
Länge  der  einzelnen  Stadien  mit  einander,  so  fitidet  man,  ih  üeberii-'^' 
einstimniüng'  ifait  o'bigeih'  Satze ,  die  Periode  der  Lösung  und  Krisen 
bfesonder's  pfröträhirt.    Von  4  Fällen,  die  an'  Personen  zwischen  detil' 
70;  ün'd  80  Jahre  vorkamen,  hat  jedesmal  die  Lösungsperiode  übeT" 
7' Tage  gedauert :  in  eteem  volle  21,  in  einem  zweiten  10,  im  dritteli' 
8^  Tage.         Indess  scheint  aüch  das  Stadium  der  Hepatisation  bei^' 
Gleisen  längef  zti  dauern,  weil  die  Vorbereitung  der  Krisen  in  diesönif^ 
Alter  mehr  Zeit  wegnimmt,  als  bei  Jungen.    Das  Stadium  delr  H'eiya^- 
tiffation  wäi"  in '  den  4  Fällen  übereinstinMiehd  7  Tage  lang  zu  bebb^-'* 
achteh  ...  eiäe'  idi  jugendlichen  Altet-  verhältnissmässig  seltetiö'' 
Däuet. 

Ich  lksse' jcftzt  eine  tabellarische  Uebersicht  der  KrankheitsdauöF 
itt  deii  verschiedenen  Lebensaltern  folgen : 


Alter'  vöfn 

Dauer  über 

7  Tage 

unter  7 

Total* 

7  Tag« 

Tagen. 

summe. 

11 

4 

2 

17 

30—50  „ 

7 

15 

3 

25 

1«— 30  „ 

1 

6> 

1 

8 

7-48  „ 

2 

6 

5 

13 

-'i^  7  „ 

6 

4 

3 

13 

Mail'  ersieht  auä  dieser  Zusammenstellung,  wie  in'  den' JahtÖö^ 
vötl  50  — 70- die  Dauer  über'  7  Tage  hinausfällt;  VÖtt'  da-»  ab  sieh!»' 
voi*Wiegetid  det-  siebentägigen '  nSbeÄ  Ita  zartem  Kindesalter  — '  vötil»^ 
1^7  Jahre  wird  das' Verhälfniös  Wieder  ungünstiger. 

2)  Die  Eüt s t e hu n g s wei s  e  schien  ebenfalls  auf  die  Da«W^ 
der*  Fiibumonie  zü  influenziren.  Dies  war  besonder^  deutlich  bei  der^^ 
symptomatischen  Form,  (bei  Masern  und  Keuchhusten)  deren  Dauer' 
lafige  gestf^ckt  war)  eine  BigenthümUclikeit  ,  die  besonders  auf  Rech- 


I 


nung  eines  hartnäckigen  Bestehens  der  Hepatisation  zu  schreiben 
war.   Ebenso  die  Pneumonie  neben  Herzkrankheiten» 

3)  Aber  auch  der  Sitz  war  von  entschiedenem  Einflüsse  auf 
die  Dauer  des  Leidens.  Von  80  FäUen  hatten  14  die  obern  Lappen 
äer  Lunge  inne.  Alle  diese,  ohne  Ausnahme,  dauerten  über  den 
7.  Tag.  — 

Die  Reconvalescenz  hat  in  der  Mehrzahl  der  FäUe  nichfc  über, 
8  Tage  gedauert.  Nach  Abfluss  dieser  Zeit  wendeten  sich  die  mei- 
sten der  Genesenen  ihi-en  Geschäften  wieder  zu.  Der  erquickende 
Schlaf  ,  der  um  diese  Zeit  gesteigerte  Appetit  hatten  bald,  wieder  die, 
während  der  Krankheit  consumirten  Kräfte  ersetzt.  Eine  Verlänge- 
rung der  Periode  der  Reconvalescenz  über  die  angegebene  Grenze 
wurde  nur  bei  greisen  liranken,  oder  in  solchen  Fällen  bemerkt,  wo- 
die  Constitution  von  jeher  schwach  ,  oder  durch  eine  zu  eingreifende 
Behandlung  —  Venaesection !  —  herabgestimmt  war.f.r*- 

i  i>ägegeni  schie(n  die  Ausdehnung  der  Hepatisation  weder 
sedi  die  Dauer  des  Leidens  im  Allgemeinen,  noch  eines  seiner  Stadien 
einen  besondern  Einfluss  zu  haben:  in  gleicher  Weise  sah  ibh'  dife' 
intensivsten  und  weit  verbreitetsten  Fälle,  Wie  sdöhe'  geringerh  Grad^^' 
bei  geeigneter  Behandlung  —  innerhalb  der  angegebenen  Zeit-i** 
gr^ßzen  heilen. 

Wie  aus  der  obigen  Uebersicht  erhellt,  war  für  die  Pneumonie 
des  jugendlichen  und  Mannesalters  die  siebentägige  Dauer  Norm; 
in  diese  Zeit  drängten  sich  die  Stadien  der  Congestion,  der  Verdich- 
tung, ja  der  Lösung  zusammen.  Letzteres  begann  in  der  Regel  zwi- 
schen dem  4.  und  7.  Tage  sich  einzustellen,  der  7.  Tag  traf  es  meist 
schon  weit  vorgeschritten  an.  Somit  fiele  denn  der  sogenannte  kri- 
tische Tag  nicht  auf  den  7.,  sondern  zwischen  diesen  und  den 
4.  —  Für  die  über  den  7.  Täg  hinausreichenden  Fälle  fiel  der  Zeit- 
ptttikt  des  Eintrittes  der  Lösung  und  Krisen  auf  deti  7.,  8.,  9.,  10., 
II.,  14.,  20.,  21.  Tiag  in  ziemlich  gleichem  HÖufigkeitsverhaltnisse. 


§.  7. 
ITerlanf. 

Schon  aus  dem  Erwähnten  geht  hervor,  dass  der  Verlauf  der 
acuten  Pneumonie  nichts  Constantes  hat,  am  wenigsten,  dass  der 
siebentägige  Verlauf  mit  der  Erfahrung  übereinstimme.  Denn 
verhältniss massig  selten  sind  die  Fälle,  wie  schon  gesagt,  wo  die 
Krisen  genau  am  7,  Tage  eintreten. 

Diese  Unregelmässigkeit  des  Verlaufes  verdankt  wahrscheinlich'- 
dem  Umstände  ihre  Entstehung,  dass  der  Fibrinüberschuss  nicht  im- 
mer in  einem  Zuge  ausgeschieden  wird,  sondern  in  verschiedenen, 
ebenfalls  nicht  constanten  Intervallen.    So  sieht  man  bisweilen  am' 
3.  Tage  einen  Stillstand  der  Krankheit  ...  da  erscheint  eine  Exa- 
cerbation, und  die  Entzündung  schreitet  mit  erneuter  Kraft  fort.  Aehn- 
liches   habe   ich   auch  an  andern  Tagen  beobachtet.    Wie  häufig 
kommt  es  ferner  vor,  dass  man  zu  Fällen  gezogen  wird,  welche  in 
den  ersten   24  Stunden  schon  Hepatisation   erkennen  lassen;  die-, 
Untersuchung  des  nächsten  Tages  zeigt  alle  Erscheinungen  der  Lö-) 
sung,  daneben  hat  sich  aber  eine  angrenzende  Parthie  infiltrirt ,  die  i 
am  nächsten  Tage  schon  sich  löst,   während  die  Hepatisation  auf- 
gestern  noch  unversehrtes  Gewebe  sich  verbreitet  hat.    So  durch-.- 
wandert  der  Entzündungsprocess  und  seine  Lösung  zu  derselben 
Zeit  einen  grossen  Theil  der  Lunge  ....  man  beobachtet  an  dem,^ 
Ausgangspunkte  des  Leidens  die  Heilung  des  Prozesses,  am  End-, 
puncte  seine  Blüthe,  das  Zwischenliegende  bietet  alle  möglichen  Ab- 
stufungen zwischen  Erkrankung  und  Heilung  dar. 

§.  8- 
Rliytlimus. 

So  schwankend  der  Verlauf,  so  constant  ist  der  Rhythmus,} 
der  Fieberreaction  in  der  acuten  Pneumonie.    In  fast  allen  Fälleiir 
nachlassend,  mit  abendlicher  Verschlimmerung,  zeigte  sie  nur  zweimal 
doppelte  Exacerbation,  von  denen  die  eine  (schwächere)  in  die  Morgen- 
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stunden,  die  stärkere  in  die  Abendstunden  fiel.  In  tödtUch  ablaufen- 
den Fällen  wurde  die  Remission  sehr  undeutlich  ...  der  Rhythmus 
schien  voUständig  anhaltend  zu  werden.  Unabhängig  Von  diesem 
regelmässigen  Steigen  und  Fallen,  habe  ich  das  Auftreten  der  Krisen 
immer  durch  eine  Erhebung  des  Fiebers  mit  merklicher  Verstärkung 
der  Herzcontractionen  verkündigen  sehen.  — 

§.  9. 

I.  Genesung  sah  ich  erfolgen:  1)  Durch  abortives  Zugrunde- 
gehen der  Krankheit  im  Stadio  der  Congestion,  2)  durch  Zertheilung 
resp.  Ausstossung  des  Entzündungsproduktes  im  Stadio  der  rothen, 
grauen,  oder  gelben  Hepatisation;  3)  bei  Zustandekommen  der  In- 
dikation. 

II.  T ö  dtli ch  en  Ausgang  beobachtete  ich  1)  von  der  Lunge  aus 

a)  durch  Aufhebung  der  Respiration,  unmittelbar  veranlasst  durch 
das  die  Limgenzellen  obstruirende  Krankheitsproduct,  a)  bei  rascher 
Verbreitung  der  Hepatisation  über  einen  grossem  Abschnitt  der 
Lunge,  ß)  bei  Ueberhandnahme  der  im  Umkreise  des  Entzündungs- 
herdes immer  Statt  habenden  ödematösen  Infiltration  des  Gewebes. 

b)  Durch  (entzündliche)  Erweichung  des  Lungengewebes  und 
Hinneigung  des  Exsudates  zu  ichorösem  Zerfallen. 

c)  Durch  Schmelzung  des  Gewebes  im  eitrig  zerfallenden 
Entzündungsproducte  (Abscessbildung). 

d)  Durch  Erschlaffung  der  durch  die  Nerventhätigkeit  vermit- 
telten reactiven  Bewegungen  des  Organismus  (Lungen-  und  Herz- 
lähmung im  Stadio  der  Krisen). 

2)  Von  einem  andern  Organe  aus,  durch  Zutritt  einer  andern 
Krankheit  —  a)  Meningitis;  b)  Pericarditis;  c)  aphthöser  Process; 
d)  Blutgerinnung  im  Herzen.  — 

L  1)  DieHeilung  im  ersten  Stadio  sah  ich  erfolgen  unter 
kritischem  Schweisse,  schleimigem  Harnsedimente,  mit  gleichzeitigem 
Nachlasse  des  Fiebers  und  der  Bruststiche.    Topische  Krise  nur 
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schwach.  Dieser  Ausgang  wurde  unter  80  FäUen  nur  6  Mal  beob- 
achtet 

2)  Heilung  nach  Ablauf  der  Hepatisation  ungleich  häufiger 
53  Mal.  Sie  erfolgte  immer  unter  Haut-  und  Harnkrise,  meist  in 
Verbindung  mit  Expectoration.  —  Neben  der  Schweissfcrise  nicht 
selten  noch  andere  Abscheidungen  durch  die  Haut,  deren  Auftreten 
sich  nach  den  CompUcationen  zu  richten  schien.  Ich  konnte  in  dieser 
Beziehung  hauptsächhch  zwei  ucterscheiden  ....  eine  mit  gast- 
rischem, die  andere  mit  rheumatischem  Processe.  Erstere  ent- 
schied sich  häufig  durch  Phlyktäneneruption  an  Lippen  und  Nase, 
letztere  darch  Frieselbildung  (Miüar.  rubr.),  die  besonders  stark  im 
Rücken  ausgesprochen  war.  —  Eine  höchst  merkwürdige  Form 
(kritischer)  Hautkrankheit  wurde  bei  einem  43jährigen  etwas  eonsurair- 
ten  Arbeiter  beobachtet.  Derselbe  wurde  am  4.  Tage  einer  jener 
unregelmässig  verlaufenden  Pneumonieen  (vgl.  §.  7.)  von  einem  hef- 
tigen Brennen  im  Rücken  (in  der  Gegend  des  3.  Lendewirbels)  be- 
fallen. Hier  bildete  sich  nach  wenigen  Stunden  eine  bläuliche  Blase, 
wie  nach  Application  eines  Vesicators.  Sehr  rasch  vergrösserte  sie 
sieh;  am  folgenden  Tage  nahm  sie  die  ganze  Breite  des  Rückens 
ein  und  hatte  auch  eine  beträchtliche  Längenausdehnung.  Nach  dem 
Bersten  ergoss  sie  eine  gelbhche  Flüssigkeit,  und  man  erbückte  nun 
eine  grosse  rothe  Fläche  ....  das  seiner  Oberhaut  beraubte  Corium. 
Zugleich  war  auch  auf  dem  rechten  Trochanter  eine  eben  so  geartete 
Blasenbildung  aufgetreten.  Beide  verursachten  dem  Kranken  unsäg- 
liche Schmerzen;  nach  neuntägigem  Bestehen  heüten  sie,  nachdem 
gegen  den  5.  Tag  eine  gelbe  liniendicke  Exsudatschichte  sie  über- 
zogen, um  die  Zeit  der  vollständigen  Lösung  der  Pneumonie.  — 

Die  Harnkrise  trat  häufig  zuerst  unter  den  Krisen  auf. 
Meist  wurde  der  Urin  jumentös  .  .  .  entweder  in  diesem  Zustande 
gelassen,  oder  beim  Erkalten  erst  sich  trübend :  eine  schmutzig  weisse, 
fettig -schleimige  Materie  zeigte  sich  häufig  an  den  Wänden  des  Gla^ 
ses  und  bedeckte  hautartig  die  Oberfläche  des  Harnes.  Bald  schied 
sich  —  bei  weiterem  Fortschritte  der  Besserung  —  unter  Blässer- 
werden der  rothen,  dimkein  Farbe  der  ürinflüssigbeit  das  Sediment 


3S 

v(m  dieser  «nd  fiel  alä  weisslich  schleimige,  röthlieb«,  rösenrotke, 
gelbliche  Masse  zu  Boden.  Je  näher  der  ReconvalesceM,  desto  stroh- 
farbener wurde  der  Harn,  desto  mehr  nahm  das  Sediment  an  Masse 
ab  und  erschien  zuletzt  als  ein  leichtes  Wölkchen  am  Bodm.  Re- 
crudescirte  die  Entzündung,  so  bMeben  die  Harokriseia  unvollständig 
.  .  »  .  Verschwinden  des  Sedimentes ,  ri^here  Farbe  waren  die  Fo^e. 

Die  1 0  p  i  s  c  h  e  Krise  stand  in  Bezug  auf  Häufigkeit  mit  den 
wwähnten  in  fast  gleicher  Linie.  Von  den  60  geheilten  Fällen  fehlte 
sie  vollständig  nur  zweimal.  Dagegen  war  die  Quantität  ihrer  AAt* 
Scheidungen  auffallenden  Schwankungen  unterworfen.  Bald  nur  an- 
deutungsweise vorhanden,  erschienen  die  Sputa  in  aßdeim  FäMen  in 
sehr  bedeutender  Menge.  —  Vergebens  war  les,  für  idiese  Verschiet^ 
denheiten  eine  genügende  Erklärung  zu  suchen.  Nur  soviel  mhemS, 
sieh  herausgestellt  zu  haben,  dass  bei  massiger  Ausdehnung  der  Vei?- 
dichtUTig  die  Expectoration  nie  so  copiös  war,  wie  bei  bedeutendem 
Umfange  derselben,  ohne  dass  jedoch  hiermit  geimeint  ist,  jede  sehr 
ausgedehnte  Verdichtung  müsse  sich  auch  d'urch  eine  entsprechende 
Menge  der  Sputa  lösen.  Im  Gegentbeile  beide  standen  oft  in  gax 
keinem  Verhältnisse.  In  diesem  Falle  glaube  ich  jedoch  bemerkt  zu 
haben,  dass  die  Abscheidung  durch  den  Harn  in  grösserer  Menge  er- 
folgte. —  Einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Stärke  der  Expectoration 
habe  ich  der  Dauer  der  Krankheit  zuschreiben  müssen.  Alle  mn&:- 
halb  7  Tagen  geheilten  Fälle  zeigten  geringere  Mengen  des  Aus- 
wurfes, als  die  länger  bestehenden;  auch  dauerte  die  Expectoration- 
dort  nie  so  lange  wie  hier.  —  Weit  constanter  war  die  Qualität  der 
Sputa.  In  der  Periode  der  Lösung  verloren  sie  ihre  vordem  mehr 
schaumige  oder  serös  dünnflüssige,  zähe  Besehaff-enheit ,  während  sich 
auch  ihre  Farbe  änderte.  Sie  wurden  dick,  weisslich,  gelblich,  bis- 
weilen vollkommen  puriform,  in  besonderer  Menge  Morgens  ex^^^ 
pectorirt.  — 

Ausser  den  bis  jetzt  erwähnten  Krisen  werden  von  der  Schule 
noch  solche  durch  den  Darm,  durch  Blutung  und  Abscesse  erwähnt. 
Von  diesen  kamen  nur  Blutungen  vor,  und  zwar  von  80,  in  4  FäUen. 
Eine  durch  den  Uterus,  sehr  stark,  mit  Abortus       idie  Zeit  der 
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Krisen;  bei  den  andern  erfolgte  die  Blutung  durch  die  Nase,  war  je- 
doch nur  einmal  von  Belang;  2  mal  nur  einige  Tropfen.  —  Kritische 
Durchfälle  und  Muskelabscesse  habe  ich  nie  gesehen. 

3)  Heilung  nach  erfolgter  Induration  des  verdichteten  Gewebes 
beobachtete  ich  zweimal;  in  einem  Falle  sah  ich  sie  unter  meinen 
Augen  entstehen,  in  dem  andern  fand  ich  sie  bei  der  Section  eines 
an  Lungenödem  verstorbenen  70jährigen  Mannes  als  Residuum  einer 
vor  25  Jahren  stattgehabten  sehr  intensiven  Pneumonie  des  obem 
Lappens  beider  Lungen.  —  Der  erste  betraf  einen  68  jährigen  sehr 
robusten  Bauer ,  bei  dem  sich  eine  rechtseitige  Pneumonie  mit  Ver- 
breitung von  oben  nach  unten  einstellte.  Am  8.  9.,  am  17.  und  18. 
Tage  der  Krankheit  Krisen,  in  Folge  deren  die  Lösung  der  von  oben 
bis  unten  und  seitlich  bis  in  die  Mittellinie  reichenden  Verdichtung 
soweit  vorschreitet,  dass  nur  im  obem  Lappen,  bis  auf  die  Höhe  des 
4.  Brustwirbels  noch  Hepatisation  besteht  —  26.  Tag  der  Krankheit. 
—  Obwohl  nun  mit  diesem  Puncte  eine  bedeutende  Besserung  im 
Befinden  des  Kranken  eintritt,  örtliche  und  allgemeine  Krisen  in  vol- 
lem Gange  sind,  so  hat  es  doch  in  Bezug  auf  die  Lösung  der  Hepa- 
tisation mit  dem  Angeführten  sein  Bewenden.  Am  43.  Tage  fand 
ich  den  Patienten  wieder  in  gewohnter  Thätigkeit ;  die  topische  Krise 
dauert  noch  fort,  Respiration  etwas  beschleunigt,  aber  die  Kräfte  keh- 
ren zurück  .  .  .  die  Hepatisation  im  obem  Lappen  besteht  nach  wie 
vor.  Nach  Verlauf  von  3  Monaten  hat  sich  die  topische  Krise  er- 
schöpft, die  Beschleunigung  der  Respiration  ziemlich  verloren,  Patient 
ist  in  Bezug  auf  seine  Kräfte  wieder  der  alte  . . .  aber  die  Verdichtung 
besteht  in  der  oben  angegebenen  Ausdehnung  nach  wie  vor.  Grosse  Resi- 
stenz und  gedämpfter  Schall  beim  Percutiren,  deutliches  bronchiales  Ath- 
men  bei  der  Auscultation  dieser  Lungenparthie,  sehr  markirte  Schlüs- 
selbeingruben lassen  keinen  Zweifel,  dass  die  Hepatisation  in  Induration 

ausgegangen  sein  müsse. 

Ueber  das  pathologisch -anatomische  Verhalten  des  indurirten 
Gewebes  gab  der  2.  Fall  einen  trefflichen  Aufschluss.  Hier  fand 
man  den  obem  Lappen  beider  Lungen  durch  eine  alte  2  —  3'"  dicke 
und  zu  Knorpelhärte  erstarrte  Exsudatschichte  mit  der  Brustwand  ver- 
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bunden.  Man  musste  die  Costal  -  Pleura  mit  entfernen,  um  die  Lungen 
herausnehmen  zu  können.  Nun  zeigten  sich  die  obem  Lappen  fest, 
unnachgiebig  beim  Betasten.  Ihr  Volumen  sichtlich  verringert. 
Knirschendes  Geräusch  beim  Einschneiden,  wie  bei  hohen  Graden 
der  Lebercirrhose.  —  Das  Gewebe  schwarz-  und  graubraun,  gänz- 
lich luft-  und  blutleer,  durchaus  trocken.  Der  eigenthümliche  Bau 
der  Lunge  verschwunden.  Nirgends  eine  Spur  einer  Lungenvesikel 
oder  eines  femern  Bronchiahohres.  Alles  untergegangen  in  eine  ho- 
mogene, dem  callösen  Gewebe  täuschend  ähnliche  Masse,  selbst 
starkem  Drucke  widerstehend,  dagegen  in  hohem  Grade  brüchig. 
Die  Bronchialröhren  der  grössern  Ordnung  hie  und  da  erweitert;  meist 
cylindrisch,  an  einer  Stelle  auch  sackförmig.         ^.  >, 

n.  Der  tödtliche  Ausgang  erfolgte  1)  durch  Erstickung', 
a)  Er  wurde  von  20  Fällen  4  mal  beobachtet;  nur  im  erwachsenen 
Alter  und  bei  einer  solchen  Schnelügkeit  der  Infiltration,  die  dem 
Organismus  keine  Zeit  Hess,  irgend  ein  Organ  vicariirend  eintreten  zu 
lassen  ....  ein  Umstand,  der  bei  allmählich  sich  bildender  Re- 
spirationsbehinderung weit  günstiger  sich  gestaltet  und  das  Leben,  selbst 
bei  sehr  ausgedehnter  Lungenzerstörung,  noch  längere  Zeit  mögUch 
macht.  Man  erinnere  sich  nur  so  mancher  Sectionsbefunde  bei,  Tuber- 
culose.  — 

Die  tiefe  Beeinträchtigung  der  Respu-ation  bei  dieser  Form  der 
Pneumonie  zeigt  sich  in  den  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Symp- 
tomen der  Cyanose,  die  für  dieselbe  characteristisch  sind.  Die  Dyspnoe 
ist  heftig,  der  Puls  schwach  und  klem,  sein  Verhältniss  zur  Respiration 
ganz  gestört.  Der  Herzstoss  bisweilen  von  enormer  Heftigkeit.  Pro- 
stration bedeutend,  typhöser  Ausdruck  des  Gesichtes,  lallende  Sprache, 
zitternde  Bewegung  der  Extremitäten.  Trockne,  brennende  Haut,  bis- 
weilen nur  partielle,  klebrige  Schweisse,  trockne  livide  Zunge,  oft 
Durchfälle.  Bald  die  Zeichen  des  Hirndruckes  ....  meist  vor  dem 
5.  Tage  erfolgt  der  Tod.  Die  Section  ergab  jedesmal  weit  verbreitete 
rothe  Hepatisation. 

ß)  Die  zweite  Form,  welche  durch  Ueberhandnahme  des  serö- 
sen Ergusses  im  Umkreise  der  Hepatisation  tödüich  endet,  wurde 
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häufiger  ^  von.  20  FäUen  10  laal  —  beobachtet  Die  Katastrophe 
teat  plötzlich  eia,  sie  fiel  gewöhnlich  mit  der  Bildung  des  Ergusses 
in  denselben  Moment  und  konnte  bei  jeder  Form  der  Hepatisation 
beobachtet  werden. 

b)  Obea  wurde  erwähnt,  dass  die  Metamorphose  des  Exsudates 
zu  Ichor  nirgends  ausgebildet  bei  der  acuten  Pneumonie  gefunden 
worden,  sei.  Wohl  aber  ist  sie  hier  andeutungsweise  vorhanden  und 
liegt  dem  tödtliehen  Ausgange  derjenigen  Fälle  za  Grunde ,  welche 
döTcb  eia  fahles  Geäi<^  pigmentirte  Lippen  und  Nasenlöcher,  kleinen, 
ufigieiehen,  aussetzenden  Puls ,  trockne,  sehwarzbelegte  Zunge ,  Deli- 
ri^,  Medergesunkensein  im  Bette,  verhältnissmässig  germge  subjeo- 
tive  Beschwerden,  ausgeadehnet  sind.  Sie  kamen  bei  anerkannten 
Trinkern  im  Alter  von  50 — 60  Jahren  vor;  deiTod  erfolgte  in  einem 
Falle  am  9. ,  in  emem  andern  am  18.  Tage.  ^  Die  pathologisch 
aißatomischen  Kennzeichen  dieser  Form  ware%  wie  folgt: 

.  Die  betreffende  LungenparÜiie  zeigte  sich  angeschwollea,' 
dr#'  zellige  Struktur  untergegangen:  Schnittiäche  mehr  glatt,  von 
bläulich  schmutziger  Färbung.  Die  Consistenz  des  Gewebes  in 
einem  Grade  vernüdiiideTt,  dass  es,  schon  bei  gelindem  Drucke,  in 
einen  gjiaublauen,  missfarbigen,  dissoluteii  Brei  zerEoss.  Die  Hin- 
neigung des  Entzündungspro ductes  zu  ichorösem  Zerfallen  erwies 
sich  dmreh  einfen  fötiden,  sehr  deutlich  an  Cnangrän  erinnernden  Ge- 
ruch .  .  .  zur  vollkommenen  Gangrän  schien  nur  der  Hinzutritt 
der  atmosphärischen  Luft  gefehlt  zu  haben.  •, 
uoiiJiiß)  Dies  Alten  haben  den  Ausgang  in  Eiterung  (Abscessbfldüng) 
häiffig  beobachten  wollen.  Er  gehört  nach  den  Ergebnissen  neuerer 
Forschungen  zu  den  Seltenheiten.  Ich  beobachtete  ihn.  eiiunaL  Ein 
44 jähriger  Steinmetz  von  torösem  Körperbau,  der  an  einem  öfter 
reeidiven  Katarrh  litt,  wurde  im  Mai  1847  von  einer  katarrhalischen 
Angina  befallen,  der  sich  nach  kurzer  Zeit  eine  Pneumonie  des  rech- 
ten; untern  Lappens  beigesellte.  Letztere  dauerte  üker  21  Tage, 
hatte  in  Bezug  auf  ihre  subjectiven  Symptome  eine  melur  gelinde 
Beschaftenheit ,.  auch  das  Fieber  behauptete  einen  nur  erethi- 
scben  Charakter.    Mehi-ere  Male  kritische  Besti-ebungeu :  der  llaru 
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trübte  Bich  wiederholt,  auch  die  Haut  zeigte  Anfänge  einer  Krisen- 
büdung:  aUein  bei  den  Anfängen  blieb  es.  Das  Fieber  verlor  sich 
nicht;  nach  dem  21.  Tage  markürte  es  sich  durch  eigenthümliche 
Gestaltung  der  abendUchen  Verschlimmerung  zu  besondern  Fieber- 
anfällen, die  mit  Frost  beginnend  in  Hitze  übergingen  und  sich 
durch  klebrige  Schweisse  an  Kopf  und  Brust  gegen  Mittemacht  charac- 
terisirten.  In  den  Morgenstunden  Nachlass.  Sehr  bald  ging  das  Fieber 
jedoch  in  eine  Co'ntinua  über.  Während  dem  sank  das  Allgemein- 
befinden auffallend:  Abmagerung,  chcumscripte  Rothe  der  Wangen, 
Hitze  der  Handteller.  Auch  die  objectiven  Zeichen  änderten  sich. 
Während  der  ersten  21  Tage  rechts  unten  gedämpfter  PercussionsschaJI, 
bronchiales  Athmen  mit  hohem  Timbre.  Später  ging  dies  in  einen  tie- 
fe n  über,  amphorisches  Klingen  machte  sich  geltend,  der  Percussions- 
schall  wurde  tympanitisch.  —  Nun  trat  Dyspnoe  in  stärkerem  Grade  auf; 
ein  beständiger  trockner  Husten  quälte  den  Kranken  Tag  und  Nacht; 
die  Abmagerung  nahm  zu;  der  frequente  Puls  wurde  auffallend 
schwach  und  ungleich;  Oedem  der  Füsse  kam  hinzu:  unter  den 
Zeichen  einer  vollkommenen  Hectika  endete  der  Kranke  nach  2  Mo- 
naten. 

Das  Zustandekommen  der  Abscessbildung  ist  zur  Zeit  noch 
nicht  ganz  aulgehellt.  Von  den  Anhängern  des  interstitiellen 
Sitzes  der  Pneumonie  wird  es  als  Hauptargument  gegen  die  Ver- 
theidiger  des  vesiculären  benutzt.  Da  ich  nach  den  in  den  ein- 
leitenden Sätzen  angeführten  Gründen  zu  letzterem  mich  bekennen 
muss,  so  kann  ich  mich  nur  der  Rokitansky'schen  Theorie  anschlies- 
sen ,  der  sich  in  dieser  Hinsicht  in  folgender  Weise  ausspricht :  „Von 
allen  Theorieen  ist  wohl  jene  der  Natur  des  pneumonischen  Processes 
am  angemessensten,  dass  in  Folge  einer  eigenthümlichen  Artung  des 
Entzündungsproüuktes  die  ihres  EpitheUalüberzuges  beraubte  Lungen- 
schleimhaut und  sofort  die  übrigen  in  die  Zusammensetzung  des 
Lungenparenchyms  eingehenden  Gewebe  m  den  Schmelzungsprocess 
mit  hereingezogen  werden  und  in  Form  von  Vereiterung  unter- 
gehen." — 

d)  In  den  bis  jetzt  erwähnten  Formen  der  Pneumonie  erfolgte 
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der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit.  ADein  er  fordert  auch  bis- 
weilen noch  in  der  Periode  der  Lösung  sein  Opfer  ...  und  dies  in  Fällen, 
wo  in  Folge  intensiver  Erkrankung,  oder  vorgenommener  unverständiger 
Venaesection  die  Kräfte  so  erschöpft  sind,  dass  die  Reactionsbestrebungen, 
örtliche  wie  allgemeine,  nicht  gehörig  Platz  greifen  können.  Man 
sieht,  wie  die  Verdichtung  sich  löst,  Krisen  treten  auf,  aber  statt 
von  Euphorie  begleitet  zu  sein,  ändern  sie  nichts  an  dem  trostlosen 
Zustande  der  Kranken,  die  mit  blassem  Gesichte,  eingefallenen  Wan- 
gen, tief  in  den  Höhlen  Hegenden,  mit  dunkehi  Stellen  umgebenen, 
matten  Augen  kraftlos  daliegen.  Frequent,  aber  ohne  alle  Energie 
ist  der  Schlag  der  Arterien.  Die  Kranken  wollen  hoch  gelegt  sein. 
—  Feuchtes  Rassehi  vernimmt  das  auscultirende  Ohr  ....  oft  ist 
es  schon  in  grösserer  Ferne  hörbar.  AUmähhch  nimmt  es  zu;  aber 
zu  selten  ist  der  Husten  und  zu  kraftlos,  um  die  Masse  des  gelösten 
Productes  zu  expectoriren.  Das  Wenige,  was  ausgeworfen  wird,  hat 
die  Qualität  der  Sputa  cocta.  —  Gelingt  es  nicht  durch  ein  zur  guten 
Stunde  gereichtes  Brechmittel  jene  Massen  zu  entfernen,  zugleich 
aber  damit  auch  dem  erloschenen  Nervenleben  erneute  Anregung  zu 
geben,  so  tritt  Lähmung  der  Lunge  und  des  Herzens  ein,  und  zu- 
gleich macht  die  Ueberschwemmung  der  Luftwege  mit  Schleim  ein 
rasches  Ende.  — 

2)  TödtUcher  Ausgang  durch  Hinzutritt  einer  andern  Krankheit. 
Zuerst  Meningitis  und  Pericarditis.  —  Ich  habe  erstere  auf  der 
Höhe,  aber  auch  nach  bereits  eingetretener  Lösungsperiode  der  Pneu- 
mome  auftreten  sehen.  Beides  erfolgte  unter  wesentlich  verschiedenen 
Erscheinungen.  —  Meningitis  auf  der  Höhe  der  Krankheit  hinzu- 
tretend, beobachtete  ich  zweimal  bei  jungen  Kindern.  In  beiden  Fällen 
war  die  Hepatisation  aufs  Deutlichste  durch  Percussion  und  Auscultation 
ermittelt.  Sie  war  lobär,  hatte  den  linken  untern  Lappen  inne  und  be- 
stand hartnäckig  über  den  14.  Tag  hinaus.  Höchst  eigenthiimlich 
die  Abwesenheit  fast  aller  subjectiven  Symptome:  die  Kinder  lagen 
fast  den  ganzen  Tag  ruhig  in  ihren  Bettchen.  Fieber  mit  erethischem 
Charakter  und  abendlichen  Exacerbationen,  massig  warme  trockne 
Haut,  trockne  Nase,  selten  trockner  Husten  in  AnföUen  von  der  beschrie- 


benen  Beschaffenheit.  Athem  im  Ganzen  beschieunigt,  resp.  diaphr,  mit 
relativer  Unthätigkeit  der  befallenen  Seite.  Massiger  Durst,  verlorner 
Appetit.  Das  Auge  frei  ...  .  keine  Aeussermig  eines  Schmerzes. 
So  zog  sich  das  Leiden  in  beiden  Fällen  bis  zum  18.  und  20.  Tag 
hin,  als  plötzlich  gegen  Abend,  unter  Ausstossen  eines  eigenthümlichen 
Schreies  die  klemen  Ki-anken  in  Zuckungen  verfielen,  die  in  kurzer 
Zeit  dem  Leben  ein  Ende  machten.  Die  Section  bestätigte  die  Dia- 
gnose nach  allen  Seiten  hin. 

Wesentlich  anders  gestaltete  sich  die  hinzutretende  Meningitis 
in  der  Lösungsperiode  der  Pneumonie  bei  einem  robusten  68 jähri- 
gen Bauer.  Derselbe  bot  am  20,  Tage  einer  sehr  ausgebreiteten 
rechtseitigen  Lungenentzündung  alle  Erscheinungen  der  eingetretenen 
Lösung  dar.  Neben  den  objectiven  fehlten  nicht  die  subjectiven 
Zeichen  rückkehrender  Genesung.  Allgemeine  und  topische  Kjisen 
in  vollem  Zuge  .  .  .  Patient  verüess  das  Bette.  —  Abends  ein  hef- 
tiger Schüttelfrost  mit  nachfolgendem  excessiven  Schweisse ;  gegen 
Morgen  trockne  Hitze,  Zurückkehren  des  Fiebers,  Schlaflosigkeit, 
heftiger  Kopfschmerz.  AUabendhch  wiederholten  sich  die  Schüttel- 
fröste in  immer  steigender  Stärke  bis  zum  24.  Tage,  wo  ausserordent- 
liche Beängstigung  mit  heftigen  Herzpalpitationen  als  Vorläufer  einer 
Miharia  -  Eruption  beobachtet  wurde.  Während  ^em  ging  die  Lösung 
der  Hepatisation  ihren  Gang  fort.  Am  28.  Tage  (dem  5.  nach  dem 
Auftreten  des  ersten  Schüttelfrostes)  Morgens  plötzlich  Verlust  der 
Sprache,  Incontinenz  der  Excretionen,  Zuckungen  der  Extremitäten, 
gläserne,  schielende  Augen,  gänzlicher  Verlust  des  schon  vorher  ge- 
trübten Bewusstseins.  Nun  begann  auch  die  Expectoration  zu  stocken. 
Am  folgenden  Tage  der  Tod  unter  convulsivischen  Erscheinungen.  Die 
Section  ergab:  Lösung  der  Hepatisation  (graue  und  gelbe  Form)  und 
eiterförmiges  Exsudat  zwischen  den  Meningen. 

Von  hohem  Interesse  ist  die  Deutung  dieses  verschiedenen  Auf- 
tretens der  Meningitis.  —  Begegnet  sie  uns  in  der  Periode  der  He- 
patisation, auf  der  Höhe  der  Krankheit,  so  ist  wohl  das  NatürUchste, 
anzunehmen,  dass  Meningitis  und  Pneumonie  Ausfluss  derselben 
Grundkrankheit  des  Blutes  (Hyperinose)  sind,  dass  aber  ihr  Auftreten 


neben  letzterer  zunächst  durch  die  Stase  in  den  Hirnhäuten  (vgl.  §.4.) 
vermittelt  werde.    Ganz  anders  ist  die  Entstehung  nach  bereits  em- 
geleiteter  Lösung  der  Verdichtung.    Hier  ist  die  Hyperinose  erloschen. 
Es  bleibt  also  von  dieser  Seite  unerklärt,  wie  die  Hirnhaut  noch  Sitz 
einer  fibrinösen  Exsudation  sein  kann.    Darüber  vermögen  aber  die 
Erscheinungen  während  des  Lebens  einen  Aufschluss  zu  geben.  Die 
neuere  Zeit  hat  uns  mit  der  Kenntniss  der  Pyämie  bereichert.  Die 
characteristischen  Schüttelfröste,  wie  sie  unter  der  Form  der  Intermife- 
tens  träum,  der  Schrecken  der  Chkurgen  sind,  wie  sie  im  zweiten 
Ätadio  der  Endometritis  bisweilen  so  grosse  Verwüstungen  in  den 
Entbindungshäusem  anrichten:  sie  sind  nur  allzusichre  Zeichen  der 
Pyämie.       Ohne  mich  hier  in  die  Discussion  einzulassen,  auf  welche 
Weise  der  Eiter  in  die  Gefässe  emdringt,  begnüge  ich  mich  damit 
zu  sagen,  dass  man  ihn  in  der  Blutmasse  selbst  findet.  —  Jene 
Schüttelfröste,  wie  sie  nach  eingeleiteter  Lösung  der  Hepatisation 
(wenn  eine  Recrudescenz  der  Entzündung  nicht  vorhanden  ist)  auf- 
treten können,  werden  auch  hier  Zeichen  der  Pyämie.    Die  Meningitis 
aber  ist  Folge  eines  verunglückten  Strebens  den  Eiter  auszuscheiden. 
"Warum  die  Meningen  Sitz  der  Ausscheidung  werden,  hat  vielleicht 
denselben  Grund,  wesshalb  sich  die  Hyperinose  ebenfalls  gern  hier 
fiiirt.  —    Dieselbe  Bewandtniss  hat  es  auch  mit  der  Combination 
der  Pneumonie  mit  Pericarditis.    Dieselbe  Beziehung  zur  Hyperinose 
und  Pyämie.    Ich  sah  dieses  Leiden  unter  heftigen  Schmerzen  im 
scrob.  cord.  und  in  der  Mitte  des  Sternum  mit  mehr  oder  weniger  star- 
ken Herzpalpitationen  und  Beängstigung  auftreten;  wenn  die  Exsu- 
dation stark  ist,  objectiv  bemerkbare  Ausdehnung  des  Pericardium 
nach  der  MitteUinie  des  Körpers  u.  s.  f. 

Ueber  den  (tödtlichen)  Hinzutritt  des  aphthösen  Prozesses  habe 
ich  nur  zu  sagen,  dass  er  vorzüglich  dem  kindlichen  Alter  eigen  ist; 
jedoch  beobachtete  ich  ihn  auch  einmal  bei  einem  Erwachsenen. 

Endlich  verdient  noch  unter  den  CompUcationen  das  Auftreten 
von  grösseren  Blutgerinnseln  im  Herzen  Erwähnung,  aus  denen  — 
wiewohl  selten  nur  —  der  tödtliche  Ausgang  der  Pneumonie  abge- 
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leitet  werden  kami.   (Cruveilliier,  Rokitansky).  loh  habe  dies 
nie  bafthÄchtet.  — 

§.  10. 
Prognose. 

I.  Nach  der  Individualität  des  Kranken  1)  das  Alter  übt  ohne 
Zweifel  emen  Einfluss  auf  die  Prognose  aus,  wie  auch  folgende  Ue- 
bersicht  beweist: 

Von  den  im  Alter  vom  4—  7  Jahre  stehenden  13  Kranken  starben  7. 

„  7—18  „  „  13  „  «0. 
„  18—30    „         »  8     „  »1. 

„  30—50    „  „         25     „  »5. 

„  50—70    „         „        17     „  »6. 
„     „    „       «  70-80    „         „  4     „  „1. 

Obwohl  nicht  verkannt  werden  darf,  dass.  diese  Ueb^rsicht,  weil 
aus  zu  kleinen  Zahlen  bestehend,  von  keinem  absoluten  Werthe  sein 
kann,  so  vermag  sie  doch,  in  Hinbück  auf  die  Erfahrungen  Anderer, 
die  Thatsache  feststellen  zu  helfen,  dass  die  Vorhersage  in  dem 
zartem  Alter  ungünstig  ist,  von  da  ab  bis  zum  50  Jahre  sich  bes- 
ser gestaltet,  von  dieser  Grenze  an  sich  wieder  trübt.  .a 

2)  Von  einigem  Einflüsse  erschien  auch  das  Geschlecht.  Wäh- 
rend von  den  49  raännUchen  Kranken  nur  9  starben,  unterlagen  von 
den  31  weibhchen  11.  Diese  für  das  weibliche  Geschlecht  gewiss 
nicht  zufällige  Gefährdung  wird  noch  erhöht  durch  ein  ungünstiges 
Alter;  Mädchen  unter  7,  Frauen  über  50  werden  sehr  häufig  Opfer 
der  Pneumonie,  weit  häufiger  als  mänuUche  Kranke  desselben  Alters. 

3)  Mit  Recht  legt  man  bei  Beurtheilung  des  wahrscheinlichen 
Ausganges  der  Lungenentzündung  ein  grosses  Gewicht  auf  die  Con- 
stitution des  Kranken.  Herabgekommene,  dm'ch  Sorgen,  übermäs- 
sige Anstrengung,  eine  ungeordnete  Lebensweise  consunürte  Indivi- 
duahtäten;  Menschen,  deren  Gesundheit  durch  übermässigen  Genuss  von 
Spirituosen  erschüttert  war;  aber  auch  solche,  die  bei  mehr  sitzender 
Lebensweise  durch  Unterlassung  einer  zweckmässigen  Diätetik  sich 
geßchadet  hatten:  bildeten   die  grössere  Mehrzahl  der  Opfer,  die 
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aiePneumonie  im  reiferen  Alter  forderte.  Für  die  kindliche  n  Pneu- 
moniker  erwies  sich  scrophulöse  Constitution  besonders  verderblich. 

4)  Oft  erwähnt,  aber  mit  meiner  Erfahrung  nicht  im  Einklänge, 
ist  der  nachtheilige  Einfluss  der  Gravidität  auf  den  Ausgang  der  Lun- 
genentzündung: ich  habe  sie  miter  diesen  Umständen  2mal  beobach- 
tet, im  3  und  7.  Monate.  Im  ersten  Falle  Abortus  mit  starker  Blu- 
tung um  die  Zeit  der  Krisen,  im  zweiten  normales  Ende  der  Schwan- 
gerschaft: beide  Kranke  genasen. 

II.  Nach  der  Individualität  der  Krankheit.  —  Hierher  gehört 
zuerst  ihre  Entstehungsweise,  a)  Bei  Besprechung  des  Zustan- 
dekommens der  Hyperinose  habe  ich  die  Bildung  des  Fibrinüberschus- 
8es  auf  indirectem  Wege  erwähnt.  Diese  Art  der  Hyperinose  bedingt 
eine  üble  Vorhersage.  Da  auf  dieses  Moment  noch  nicht  aufmerk- 
sam gemacht  worden  ist,  so  erlaube  ich  mir  eine  bezügliche  Kran- 
kengeschichte nützutheilen. 

G.  M. ,  45  Jahre  alt,  von  untersetzter  Statur,  ein  sehr  geschäzter 
und  thätiger  Lehrer ,  früher  —  eine  öfter  wiederkehrende  Heiserkeit 
abgerechnet  —  immer  gesund,  begann  im  Anfange  Novembers  1848 
übel  und  angegriffen  auszusehen.  Es  wurde  das  von  Vielen  bemerkt, 
da  indess  keine  merkliche  Störung  in  seinem  Befinden  und  körperli- 
chen Thätigkeiten  dabei  Statt  fand,  von  M.  nicht  weiter  beachtet. 
Er  unterzog  sich  fortwährend  mit  der  gewohnten  Unermüdlichkeit  den 
Pflichten  seines  Berufes.  Nach  einigen  Wochen  jedoch  begann  das 
heranziehende  Leiden  auch  dem  Kranken  fühlbar  zu  werden.  Wenn 
er  sich  auch  selbst  über  eine  Abnahme  seiner  Kräfte  nichts  gestehen 
mochte,  so  gab  er  ihr  doch  nach  .  .  .  ganz  gegen  seine  Gewohnheit 
suchte  er  Nachmittags  eine  Stunde  Euhe.  Auch  fühlte  er  das  Be- 
dürfniss  seine  Nachtruhe  über  die  früher  beobachteten  Grenzen  aus- 
zudehnen. Dabei  wurde  sein  Aussehen  immer  angegriffener,  collabir- 
ter,  was  um  so  mehr  auffiel,  als  sein  immer  guter  Appetit  in  dieser 
Zeit  blühender  war,  wie  je  .  .  .  So  ging  es  fort  bis  zum  2.  Decbr. 
Abends.  Da,  ohne  Veranlassung,  Schüttelfrost.  Am  3.  Morgens  3  Uhr, 
nach  unruhiger  Nacht,  heftiges  Seitenstechen  im  rechten  Hypochon- 
drio.   Mittags  Remission.   Abend  kam  es  wieder.   Oertliche  Blutent- 


Ziehungen.  Bis  zum  6.  steigerten  sich  alle  Erscheinungen  der  acuten  Pneu- 
monie zu  einem  Grade,  der  die  Vornahme  einer  Venaesection  veranlasste. 
Das  Blut  soll  eine  starke  Crust.  phlog.  und  so  grosse  Neigung  zur 
Gerinnung  gehabt  haben,  dass  es  fast  in  der  Aderlasswunde  er- 
starrte. —  Am  Morgen  des  7.  hinzugerufen,  fand  ich  Hepatisation 
des  rechten  Lungenflügels  von  oben  bis  unten,  von  hinten  bis  vorn, 
mit  alleiniger  Ausnahme  des  vordem  scharfen  Lungenrandes  in  der 
Ausdehnung  von  4"  in  die  Länge  und  2"  in  die  Breite.  Im  linken 
untern  Lappen  entzündliche  Anschoppung.  Respiration  56.  Puls 
schwach,  95;  kleine  Blutwelle.  Keine  Pleuritis  mehr.  Haut  massig 
warm,  an  der  Stirn  mit  klebrigem,  kühlem  Schweisse  überzogen.  Ge- 
sichtsfarbe wachsartig,  um  den  Mund  etwas  livid.  Zunge  feucht,  et- 
was weisslich  belegt.  Stühle  normal.  Sensorium  etwas  getrübt.  Patie^ji 
liegt  im  Halbschlummer  meist  ruhig,  murmelt  leise  vor  sich  hin  .  .  . 
seine  Delirien  drehen  sich  um  seine  Schule.  Redet  man  ihn  an,  so 
öffnet  er  die  Augen  weit  und  gibt,  nach  kurzem  Besinnen,  die 
richtige  Antwort.  Sofort  fällt  er  wieder  in  seinen  Schlummer  zurück. 
In  der  folgenden  Nacht  macht  er  mehrere  Versuche  aufzustehen;  er 
hofft  vom  Herumgehen  Erleichterung.  So  ging  es  fort  bis  zum  9. 
Morgens,  wo  der  Kranke  plötzüch  verschied.  —  Alles  war  versucht 
worden,  um  die  Lösung  der  hartnäckig  bestehenden  Hepatisation  zu 
bewkken  ...  es  war  vergebens.  —  Die  32  St.  nach  dem  Tode 
vorgenommene  Section  zeigte  neben  allgemeiner  Blutleere  der  Inte- 
gumente,  cylindrischem  Thorax,  Verknöcherung  der  untersten  Rippen- 
knorpel, in  der  rechten  Lunge  oben  durchgängig  gelbe,  im  untern 
Lappen  rothe  Hepatisation.  Der  von  dieser  verschont  gebhebene  vor- 
dere Lungenrand  Sitz  einer  bedeutenden  ödematösen  Infiltration.  Linke 
Lunge  bis  auf  den  untern  Lappen  —  der  sich  im  entzündlich  ange- 
schoppten  Zustande  befindet  —  normal.  Die  Pleura  des  rechten  Tho- 
rax Sitz  einer  fibrinösen  Exsudation.    Herz  sehr  schlaff. 

b)  Entwickelt  sich  die  Pneumonie  auf  dem  Boden  einer  andern 
Krankheit  (symptomatische  Form  der  Autoren),  so  bedingt  auch  diese 
Entstehungsweise  eine  weniger  günstige  Prognose.    Ich  fand  dies  bei 


46 

Lungenentzündungen  im  G-efolge  exanthematischer  Prozesse  (mmm\ 
des  Keuchhustens  und  endlich  von  Herz-  (lOappen)-Felilern 

0  Ungünstig  endeten  ferner  die  nach  heftigen  Contusioneti; 
sowie  durch  lange  fortgesetzte  Inhalation  einer  mit  fremden  Körpern 
(Kiesel- ,  Kalkstaub  u.  s.  f.)  verumreinigten  Atmosphäi^  entstandeneä 
(protopathischen)  Formen. 

2)  Weit  besser  gestaltete  sich  die  Vorhersage,  wo  das  I^ddöfl^ 
bei  sonst  gesunden  Menschen,  nach  solchen  Ursachen  auftrat,  die  auf 
darectem  Wege  Hyperinose  erzeugten,  und  wo  deren  Localisation 
in  den  Lungen  durch  einfaches  Echauffement  herbeigeführt  wurde. 
Doch  sind  hier  noch  mehrere  Ümstäud€  zu  berücksichtigen,  von  de- 
nen die  räumliche  Ausdehnung  der  Krankheit  zuerst  besprochen 
zu  werden  verdient. 

Es  ist  eine  bekannte  Sache,  dass  Pneumonieen,  die  nur  wenige^ 
Zolle  veiMiichteter  Substanz  zeigen,  leichter  heilen,  als  die  über  einen 
grösseren  Abschnitt  der  Lunge  verbreiteten.     Es  ist  schwierig  die 
Grenze  zu  finden,  wekhe  die  Hepatisation  nicht  überschreiten  darf, 
ohne  dem  Kranken  verderblich  zu  werden.     Vor  der  Anwendung 
meiner  Heilmethode  (s.  u.)  galt  mir  'der  prog-nostische^Satz  füi-  sieher, 
daös  diejenigen  Pneumonieen  lethal  seien,  welche  di« 
Hälfte  der  Gesafnmt-Masse  derLunge  inHepatisations- 
zustan-d  v'ers'etzen.  —    Seitdem'  ich  Jene  Behandlung  anwende, 
haben  aiich  diese  Fälle  eine  bessere  Prognose.    Es  gelang  mir  mit 
derselben  immer  der  Entzündung  Meister  zu  werden,  ehe  sie  jene 
Grenze  überschritt.  —    Bei  Bestimmung  der  Ausdehnung  ist  es  gan^ 
gleichgiltig,  ob  die  Hepatisation  in  einer  Gontinuität  (einseitig)  Statt 
findet,  oder  in  beiden  Flügeln  Platz  greift.    Doppelseitige  Pneuraoni« 
ist  prognostisch  nicht  von  mehr  Bedeutung,  als  einseitige,  sobald 
sie  nur  die  Hälfte  der  Lunge  nicht  überschreitet.  — 

3)  Wichtiger  noch  für  die  Vorhersage  ist  die  Qualität  der 
Entzündung.  Ich  fasse  in  diesem  Namen  zusammen  ihre  Intensität, 
die  Schnelligkeit,  mit  der  sie  ihre  Producte  setzt,  ferner  den  Sitz 
des  Leidens;  daran  schliesst  sich  die  prognostische  Bedeutung  ihrer 
Ausgänge. 


Buft  man  sich  ins  Gedächtniss  zurück,  auf  welche  Weise 
die  Pneumonie  tödtlich  auszugehen  pflegt,  so  findet  man,  dass  die- 
selbe am  meisten  von  der  relativen  Schnelligkeit  ihrer  Verbreitung 
ahhängt.  Am  besten  sind  die  Fälle,  bei  denen  das  Product  aUmäh- 
üch,  gleichsam  in  Absätzen,  exsudirt  wird.  Wenn  auch  bisweilen 
mit  heftigen  Symptomen,  grossem  Schmerze,  starker  Oppression, 
vehementem  Fieber  auftretend,  haben  sie  doch  keine  Gefahr:  inner- 
halb emes  Tages  verdichtet  sich  soviel  Gewebe,  wie  bei  intensivem 
binnen  einer  Stunde;  schreitet  die  Hepatisation  auch  vorwärts,  so  hat 
die  Natur  doch  Zeit  die  Lösung  des  zuerst  Verdichteten  einzuleiten. 
Es  smd  das  Fälle,  die  nur  diätetische  Behandlung  erheischen;  der 
Triumph  bewussten  oder  unbewussten  Nichtsthuns.  — 

Schlünm  dagegen  ist  schnelle  und  tumultuarische  Ablagerung 
des;  Entzündungsproductes.  Wir  verfolgen  den  raschen  Fortschritt  der 
Hepatisation  mit  dem  Ohre,  aber  auch  das  Auge  vermag  ihn  an  man- 
chem Zuge  des  Kranken  wahrzunehmen.  Betrachten  wir  zuerst  den 
Reflex  der  rasch  steigenden  Entzündung  auf  die  Gesichtsfarbe,  so 
treten  uns  die  schon  erwähnten  drei  Nüancen  entgegen,  die  sich  in 
prognostischer  Beziehung  ziemhch  gleich  bleiben:  gelber,  erdfahler, 
bisweilen  grüngelber  Teint,  oft  gleichmässig  über  das  Gesicht  verbrei- 
tet, oft  tinterbrochen  durch  intensiv  geröthete,  umschriebene  WängeuJ 
Oder  wachsartige  Blässe  des  Gesichts  mit  tiefliegenden,  schwarzran- 
digen  Augen.  Endüch  vollkommener  Livor.  Jede  dieser  Veränderun- 
gen deutet  auf  ihre  Weise  eine  rasch  wachsende,  Gefahr  drohende 
Pneumonie  an.  Die  icterische  Färbung  ist  Zeichen  mächtiger  Aufre- 
gung im  Blutleben.  Durch  diese  ist  aus  den  Capillaren  der  Periphe- 
rie Blutroth  transsudirt,  welches  durch  seine  successive  Entfärbung 
den  gelben  Teint  herbeiführt.  Wo  das  Gesicht  blass  ist,  die  Augen 
tief  in  den  Höhlen  liegen,  strömt  nur  wenig  Blut  in  den  Gefässen  der 
Peripherie ,  alles  ist  in  der  Lunge  concentrirt.  Diese  Form  ist  schlim- 
mer als  die  icterische;  die  übelste  von  allen  ist  die  livide.  — 

Wenn  eine  rasch  wachsende  Hepatisation  wegen  der  mit  ihr 
immer  verbundenen  Suffocation  gefährhch  ist,  so  sollte  man  memen, 
sie  müsse  dem  Kranken  deutlich  fühlbar  sein:;  man  könne  desshalb 
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aus  dem  Grade  der  Beschwerden  (Dyspnoe,  Angst)  prognostische 
Folgerungen  ziehen.  Dem  ist  aber  nicht  so,  weil  sie  bei  gut  ablau-, 
fenden  Fällen  enorm  stark  sein,  bei  lethalen  ganz  fehlen  können.  — . 
Ebenso  unbrauchbar  sind  die  aus  der  Complication  mit  Pleuritis  abzu- 
leitenden Empfindungen  in  prognostischer  Beziehung.  Auch  vermag 
man  aus  dem  Pulse  einen  sichern  Halt  für  die  Beurtheilung  des 
Ausganges  der  Pneumonie  nicht  zu  gewinnen.  Schwach  und  stark, 
klein  und  gross,  regelmässig  oder  nicht:  für  die  Prognose  bleiben 
all'  diese  Verschiedenheiten  ziemüch  unfruchtbar. 

So  wenig  ich  demnach  von  den  isolirten  Symptomen  der  subjec- 
tiven  Athembehinderung,  wie  der  QuaUtät  des  Pulses  in  prognosti- 
scher Beziehung  halte,  so  richtig  erscheint  mir  das  Verhältniss 
des  letztern  zur  objectiven  Seite  der  Respirations- 
beschwerden.   Ein  beschleunigtes  Athmen  ist  unzertrennlich 
mit  der  Pneumonie  verbunden.    Respiration  und  Blutbewegung  aberl 
bedingen  einander.    Die  eine  kann  man  nur  durch  die  andre  ver-^j 
stehen.    Fruchtbringend  für  die  Beurtheilung  des  Standes  der  Pneu-^L 
monie  kann  daher  nur  eine  sorgsame  Vergleichung  beider  mit  einan-t 
der  sein. 

Prognostische  Bedeutung  des  Verhältnisses  zwischen,; 
Respirations-  und  Pulszahl. 

Valentin  theilt  für  das  Verhältniss  des  Pulses  zur  Resph-ation 
folgende  Durchschnittszahlen  mit:  beim  5jährigen  Kinde  kommen 
3,38  Pulsschläge  auf  eine  Respiration;  im  15  —  20  Jahre:f 
3,47;  vom  20  —  25  Jahre:  3,73;  vom  25-  30  Jahre:  4,44;  vom 
30  —  50  Jahre:  3,78.  Dies  bei  gesunden  Individuen.  —  In  der 
Pneumonie  ändert  sich  das  Verhältniss  wesenthch,  indem  hier  die 
Zahl  der  Respirationen  auf  Kost  ender  Pulszahl 

erhöht  ist.    Je  grösser  das  Miss  verhältniss    ist,  desto 
intensiver  die  Entzündung,  desto  übler  die  Prognose.   Man  kommt 
hier  auf  eigenthümliche  Resultate.    Die  Prognose  ist  in  einem  FaUe, 
wo  die  Respiration  40,  der  Puls  120  beträgt,  bei  weitem  besser, i 
als  wo  erstere  50,  letzterer  nur  90  ausmacht.  -  Rückkehrende 
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Genesung  wird  durch  Ausgleichung  jenes  Missverhält- 
nisses sicher  vorausverkündigt;  sie  kommt  zu  ,S  tande, 
wenn  die  Respiration  sinkt,  die  Pulszahl. steigt.  Um  ein 
Beispiel  anzuführen:  Auf  der  Höhe  der  Pneumonie  einer  36jährigen 
Frau  wurden  p.  M.  4d  Athemzüge  und  90  Pulsschläge  gezählt.  Um 
die  Zeit  der  (beginnenden) .  Kjisen  sanken  erstere  .  auf  36 ,  letztere 
stiegen  auf  108.  —  Mit  fortschreitender  Besserung  muss 
aber  die  Zahl  beider  gleichmässig  fallen;  in  dem  andern 
Beispiele  sank  bei  fortschreitender  Lösung  die  R.  auf  30 ,  der  P,  auf 
95',  dann  auf  24  und  72;  als  sie  geheilt  entlassen  wurde,  war  R._ 
18,  P.  75:  —  Zur  bessern  Uebersicht  des  besprochenen  Verhält^' 
nisses  lasse  ich  die  Zahlen  der  R.  und  des  P.:  in  den  verschiedenen 
Stadien  einiger  Pneumonieen  folgen,  "  wie  ich  sie  am  Krankenbette  mit 
der  Uhr  gezählt  und  sogleich  niedergeschrieben  habe.  Man  ersieht 
atis' ihnen,  wie  sich  das  Verhältniss  beider  mit  rückkehrender  Gene^; 
sung  gestalten  muss. 


Alter,  Geschlecht        Hohe  der  Krankheit  Lösungsperiode. 


des  Kranken 

Resp. 

Puls. 

R. 

P. 

7  J.  Knabe 

60 

90 

112 

8  »  » 

45 

140 

28'" 

'  SO 

45 

90 

30 

.100  ' 

32  „  Frau 

60 

120 

90 

40  „  „ 

70 

140 

25 

85 

.  .  .  Starb. 

42  „  „ 

70 

120 

48,95     .  .  , 

36   »  n 

50 

90 

30 

108 

53  -  Jdann 
68  »  - 

;  T'  nt,: » 

40 

120 

18' 

t2 

45 

100 

20 

95 

74  „  Frau 

30 

90 

24 

96 

b)  Muehzirt  auch  der  Sitz  der  Krankheit  auf  die  Prognose? 

—  Von  den  80  Fällen,  der  Basis  unserer  Untersuchung,  h^^te^  ilu-en 
Sitz  '  ' 
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f''^'? 'r Links  n 
Unten  .  .  . 

...  21;  davon  starben  2«, 

r 

Oben  ... 

...  1;  davon  starben 


Rechts 
Unten,  (mit  Verbrei- 
tung nach  oben)  .  i.;U.vi  37;  davon 

starben  10. 

Oben,  (mit  Verbrei- 
tung nach  unten)  13;  davon 

starben  4. 
Beiderseits      davon  starben  3. 
Aus   diesen  Zahlen  kann  inan  folgiem,   dass  die  Hnkseitigen 
Pneumonieen  besser  sind,  als  die  rechts.  —     lu  Bezug  auf  ihren 
Sitz  im  obem  oder  untern  Lappen  scheint  kein  wesentlicher  Unter- 
schied in  Hinsicht  der  Sterblichkeit  zu  bestehen;  dass  aber  erstere 
hartnäckiger  und  von  längerer  Dauer  sind ,  kann  ich  versichern.  ~  <> 
4)  Bei  Betrachtung  der  Ausgänge  sind  die  3  von  der  Wiener 
Schule   aufgestellten  Hepatisationsformen  besprochen  und  erwähnt 
worden,  dass  jede  derselben  an  und  für  sich,  und  ohne  in  eine  andere 
überzugehen,  heilen  könne. 

a)  Diese  Hepatisationsformen  bedingen  verschiedene  Prognose. 
Ich  kann  nur  sehr  wenige  tödtlich  abgelaufene  Fälle  anführen,  bei 
denen  die  Section  nicht  gelbe  Hepatisation  nachgewiesen  hätte. 
Mit  Recht  hat  man  sie  daher  zu  fürchten.  Sie  tritt  gewiss  ein ,  wo 
sich  die  Krankheit,  ohne  Besserung,  über  den  7.  Tag  hinauszieht.  — 
Von  günstiger  Prognose  sind  dagegen  die  (seltenen)  Fähe,  welche  im 
Stadio  der  rothen  oder  (häufiger)  grauen  Verdichtung  heilen.  — 

b)  Oedematöse  Infiltration  des  Lungengewebes  Ib  tfm- 
kreise  des  Entzündungsherdes  kommt  immer  vor  ....  sie  wird  höchst 
gefährlich,  wo  sie  durch  unbekannte  Ursachen  überhand  nimmt,  oder 
wo  die  Hepatisation  sehr  weit  verbreitet  ist.  Sie  tödtet  im  Augen- 
bUcke  ihres  Zustandekommens  oder  kurze  Zeit  darauf,  durch  Erfül- 
lung der  Lungenzellen,  suffocativ.  — 

c)  Der  Ausgang  in  Relaxation  des  Gewebes  herbeigeführt  durch 
ichoröses  Zerfallen  des  Infiltrates  ist  t'ddtlich ,  ebettsö      •  f      ;  : 

d)  die  Abscessbildung ,  nur  dass  hier  di«  Lefh^Htäl  Wn|ef- 
hinausgeschoben  wird.  ' 
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m.  Prognostisch  höchst  wichtig  ist  der  Charakter  der  Reaktion. 
Ich  unterscheide  2  Momente  derselben:  das  eine  bezieht  sich  auf  die 
Thätigkeit,  welche,  gegen  die  Hyperinose  gerichtet,  die  Abscheidung 
des  überschüssigen  Fibrin  vermittelt;  das  andere  auf  die  Anstrengung 
des  Organismus,  den  örtUchen  Process  der  Heilung  entgegenzuführen. 
Beide  haben  ihren  hauptsächUchen  "Wirkungskreis  im  Blutsysteme, 
ihren  Ausgangspunkt  im  Centraiorgane  desselben.  Ersteres  bedingt 
den  Charakter  des  Fiebers.  Man  unterscheidet  im  Allgemeinen  einen 
erethischen,  synochalen  und  torpiden.  Ersterer  gewährt  bessere  Prog- 
nose als  der  zweite.  Dieser  ist  darum  in  der  Regel  bedenkücher, 
als  er  gewöhnlich  aus  einem  bedeutenden  Fibrinüberschusse  resultirt 
und  durch  seine  Heftigkeit  eine  raschere  Infiltration  grösserer  Strecken 
des  Lungenparenchymes  herbeiführt.  Er  ist  ferner  gefährlicher,  weil 
er  aus  letzterer  Ursache  sowohl,  als  aus  einer  durch  die  Heftigkeit 
«eines  Auftretens  leicht  resultirenden  Erschöpfung  in  den  torpiden 
umschlägt ,  so  dasB  die  ferneren  zur  Beseitigung  des  örtUchen  Proces- 
8e8  80  nöthigen  Reaktionsbewegungen  unmöglich  gemacht  werden. 
Dagegen  garantirt  der  erethische  Charakter  massige  Extension  der 
brthchen  Krankheit  und  fortwährend  ungeschwächte  Energie  der 
Gegenwirkung.  —  Der  torpide  Reaktionscharakter  ist  nur  dem 
Stadio  der  Hepatisation  und  der  Lösung  eigen;  man  erkennt  ihn, 
neben  dem  hartnäckigen  Bestehen  der  Krankheit,  an  grosser  Pro- 
stration der  Kranken,  schnellem,  schwachem  Pulse  und  geringer 
Energie  der  Herzcontraktion ,  welche  zu  der  zur  Durchführung  der 
Krisen  nöthigen  Erhebung  unfähig  ist. 

IV.  Dafls  die  Complikation  der  Pneumonie  mit  Meningitis, 
Pericarditis,  aphthööem  Prozesse,  Blutgerinnseln  in  dem  Herzen  u.  Gefäs- 
sen  sehr  übel  sind,  ist  bekannt.  Ungefährlich  die  Verbindung  mit  gast- 
rischem und  rheumatischem  Prozesse.  — 

V.  Endlich  gebührt  der  Behandlung  noch  ein  wichtiger 
Platz  in  der  Prognose  ....  sie  gestaltet  sich  bei  Befolgung  meiner 
sogleich  zu  besprechenden  Methode  so  günstig ,  dass  ich  seit  Jahres* 
friat  keinen  Pneumoniker  verloren  habe. 

4  » 
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§.  11. 
Beliandlung. 

Nach  den  in  den  einleitenden  Sätzen  mitgetheilten  Bemerkungen 
über  das  Wesen  der  Entzündung  und  die  Bedingungen  ihrer  Hei- 
lung ergibt  sich,  dasa  eine  vernünftige  Therapie  zuerst  die  Hyperi- 
nose  beseitigen,  sodann  gegen  die  örtUche  Affection  der  Lunge  ge- 
richtet sein  müsse,  damit  die  Congestion  vermindert,  die  Exsudation 
ermässigt,  das  Zerfallen  des  Produktes  begünstigt  werde:  aber  all' 
dies,  ohne  dem  Organismus  die  Kraft  zu  benehmen,  erfolgreich  gegen 
die  Stase  in  den  Capillaren  anzukämpfen ,  sie  zu  überwinden ,  und 
den  Krauken,  ohne  Gefahr  der  Erschöpfung,  der  Gesundheit  enlgegen- 
zuführen. 

Prüft  man  nach  diesen  aus  der  Natur  der  Pneumonie  abgelei- 
teten Anzeigen  die  bis  jetzt  von  der  Schule  adoptirten  Heilmethoden^ 
so  fällt  ihre  UnzulängUchkeit ,  ja  Verderblichkeit  nur  zu  deutlich  in  die 
Augen.  Das  erste  und  souveränste  Mittel  ist  der  Ader  las  s.  Er 
soll  —  das  ist  übereinstimmende  Meinung  der  ärztUchen  Welt  —  je- 
dem medicamentösen  Eingriffe  vorausgehen.  Und  doch  ist  kein 
Mittel  unphysiologischer,  in  seinen  Folgen  schädücher.  Der  Gegen- 
stand ist  zu  wichtig,  von  zu  grosser  Bedeutung  für  Leben  und  Wohin« 
fahrt  unzähliger  Menschen,  als  dass  es  nicht  dringend  gefordert  wäre^^ 
diese  Souveränität  des  Aderlasses  in  der  Pneumonie  zu  stürzen.  A 

Entscheiden  wir  zuerst  die  Frage,  ob  die  VS.  im  Stande  sei,' 
die  Hyperinose  zu  beseitigen. 

Nicht  nach  denResultaten  theoretischen  Raisonnements,  sondern 
an  der  Hand  bestimmter  Versuche,  von  einer  Wissenschaft  angestellt, 
die  einzig  auf  dem  Experimente  beruht,  soll  die  Beantwortung  def 
Frage  versucht  werden.  — 

Andräl  undGavarfet  verdanken  Wir  eine  Reihe  Voll  11  Ader- 
lässen in  3  Fällen  von  Pneumonie,  Diese  soll  die  Anhaltspunkte 
für  die  Untersuchung  abgeben.  Da  uns  haüptsächUch  nur  die  Fibri  n* 
menge  interessirt,  so  sind  die  andern  Bestandtheile  weggelassen* 
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Erster  Fall. 

Aderlass     am  Tag  der  Krankheit  Fibrinmenge 


Nr.  1.  2.  4,0 

„  2.  3.  5,5 

„  3.  5.  6,5 

„  4.  7.  Ö,0 

Zweiter  Fall. 

„   1.  3.  5,2 

«  2.  4.  7,3 

„  3.  5.  6,9 

„  4.  6.  8,0 

Dritter  Fall. 

«  1.  4.  5,5 

„  2.  5.  6,8 

„  3.  9.  6,4 


Aus  diesen  Zahlen  ergibt  sich  Zunahme  der  Fibrinmenge 
nach  jedem  Aderlasse.  Nicht  einem  Zufalle,  nicht  der  Intensität  der 
Krankheit  ist  dies  unglückliche  Resultat  zuzuschreiben :  es  verdankt 
lediglich  der  VS.  seine  Entstehung.  Jedermann  weiss,  dass  die  Blut-^^ 
entziehung  statt  Verlangsamung  der  Blutbewegung  herbeizuführen, 
sie  im  Gegentheile  beschleunigt.  Dadurch  werden  die  Blutkörperchen 
einer  lebhafteren  Metamorphose  unterworfen,  mit  andern  Worten  ihre 
Umwandlung  in  Fibrin  wird  beschleunigt.  Wenn  "nun  ohnehin  in  der 
Entzündung  jene  Metamorphose  gesteigert  erscheint,  so  leuchtet  ein, 
dass  man  mit  derVS.  nur  schaden  kann.  In  der  That,  die  Blutent- 
ziehung beseitigt  die  Hyperinose  nicht  .  .  .  sonst  dürfte  nach  heftigen 
Blutverlusten  keine  Entzündung  Statt  finden  können.  Und  erst  in 
diesen  Tagen  sah  ich  nach  einer  Metrorrhagie,  die  mehr  Blut  ent- 
fernte, als  man  auch  bei  der  intensivsten  Blutverachtung  zu  entziehen 
wagen  möchte ,  eine  unbesiegbare  Metrophlebitis  entstehen.  —  Wer 
sah  nicht  schon  nach  chirurgischen  Operationen,  wo  das  Blut  in  Strö- 
men floss,  heftige  Entzündungen  auftreten  ? 
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Doch  gehen  wir  weiter !  Nach  derAudral-Gavare t'schen Reihe 
wurde  eine  Zunahme  der  Hyperinose  nach  jedem  Aderlasse  beob- 
achtet .  .  .  naqh  fortgesetzter  V.S.  wird  das  Verhältniss  anders.,  wie 
man  aus  einer  Yersuchsreihe  von  Simon  ersieht.  Ich  lasse  sie 
hier  folgen. 


Aderla§|S 

Tag  der  Krankheit 

Fibrin 

Nr.  1. 

8. 

6,1 

„  2» 

9. 

7,2 

«  5- 

10. 

7,8 

„  4. 

13. 

10,2 

17, 

9,0 

55  ^. 

28. 

7,0. 

Bis  zum  4.  Aderlasa  eine  Zunahme  der  Fibrinmenge,  von  da 
nimmt  sie  mit  gleichzeitiger  Verringerung  der  Blutkügelchen  wieder 
ab,  sinkt  aber  nicht  unter  den  Werth,  de?  bei  der  1.  VS.  sich  ergab. 
Ich  zweifle  nicht  ,  würde  man  die  Blutentziehung  noch  weiter  fort- 
setzen, man  würde  neben  allgemeiner  Blutleere  endlich  auch  wohl 
die  Fibrinmenge  uflte^  den,  normalen  Werth  bringen  können.  Das 
ist  der  Puflkt,  den  man  durch  die  berühmte,  VS.  erreichen  muss:  die 
Abschwächung  des  Organismus  in  seinem  innersten  Marke,  die  Ver- 
minderung der  Hauptquelle  des  organischen  Lebens.  Die  Fibrin- 
menge hat  man  verringert,  die  Hyperinose  ist  beseitigt,  der  Scylla 
entronnen,  verfällt  man  in  die  selbstgeschaffene  Charybdis.  Die  Ent- 
zündung ist  gebrochen,  jubelnd  verkündet  es  der  kurzsichtige  Arzt 

und  nun?  der  Kranke  stirbt  dennoch.    Das  Uebel  ist  nerr^ 

vös  geworden!  Hiermit  trösten  sich,  als  einej;  unübersteiglichen 
Klippe  der  täppische  Heilkünstler  und  die  weinenden  Hinterbüebenen. 
0  hätte  jener  Neumanns  Wort  beherzigt:  „Vergisst  der  Arzt  so  alle 
Vernunft,  dass  er  das  Centrum  der  Reaktion,  das  Herz,  im  Augen- 
blicke des  entscheidenden  Kampfes  schwächt,  so  ist  er  Mörder!"  — 

D.och  nicht  jedesmal  ist  er  Mörder;  wer  weiss  nicht,  wie  oft  die 
Natur  selbst  das  albernste  Heilverfahren  mit  gutem  Erfolge  krönt, 
weil  sie  gut  macht,  was  jenes  versäumte,  unschädlich,  was  ea  z,u,  viel 
that?    So  auch  in  unserm  Falle.   Schwer  hegt  der  Kranke  darnieder, 


mit  höchster  Noth  überlebt  er  die  Krisen;  aber  welche  Reconvales- 
cenz?  Wie  lange  zieht  sie  sich  hinaus,  wieviel  Zeit  verliert  der 
Kranke,  ehe  er  auch  nur  das  Bette  verlassen  kann,  und  wann  wird 
er  föhig,  seinem  Berufe  wieder  obzuliegen  ?  Und  bleiben  nicht  Man- 
chem beständige  Beschwerden  zurück,  die  ihn  an  „seine  Krankheit" 
erinnern?  Aber  auch  hieraus  zieht  der  kluge,  „erfahrene"  Praktiker 
Vortheil.  Welche  Kunst  gehörte  dazu,  eine  so  schwere,  folgenreiche 
Krankheit  zu  beseitigen  I  Auf  solchen  Lorbeeren  ruht  der  Heilkünstler, 
der  vielbeschäftigte,  vertraueneinflössende  Arztl  Wie,  wenn  die  Laien 
die  Wahrheit  kennten,  wie  sie  schon  van  Helm ont  predigte :  „Quia 
venaesectlone  debiUtantur  in  morbis,  plerumque  destituuntur 
erisi,  et  el  a  morbo  resurgunt,  paullatim  multisque  anxietatibus  con- 
valescunt,  longa  dierum  serie  et  non  sine  metu  recidivarum!" 

Um  in  Bezug  auf  den  soeben  angedeuteten  Nachtheil  der 
NS.  nicht  missverstanden   zu   werden,    erinnere  ich  an  die  im 
Verlaufe  dieser  Arbeit  mehrfach  erwähnte  Natur  der  reactiven  Be- 
wegungen in  der  Pneumonie.    Ihr  Eintritt  ist  immer  markirt.  Das 
Fieber  exacerbirt,  weashalb  sich  die  Kranken  kurz  vor  dem  Zustande- 
kommen der  Krisen  meist  übler  befinden.    Die  Blutwelle  wird  grös- 
ser, der  Puls  stärker,  die  Wangen  röthen  sich.    Mann  könnte  besorgt 
werden,  wenn  nicht  die  Untersuchung  der  Brust  Stillstand  der  ört- 
lichen Krankheit,  ja  die  bald  auftretenden  Zeichen  der  Lösung  die 
heilsame  Natur  der  Exaltation  im  Gefässsysteme  erwiesen.  —  Diese 
Beaktionen  stört  die  VS.,  sobald  sie  in  dem  zur  Beseitigung  der 
Hyperinose  erforderlichen  Maasse  angestellt  wird.   Das  Blut  hat 
die  grösste  Bedeutung  für  die  Innervationen  des  Herzens;  jeder  starke 
Blutverlust  wirkt  her  abstimmend  auf  die  Kraft  der  Herzcon- 
iraktionen ;  und  doch  —  „trotz  alle  dem«  —  wkd  die  VS.  aber  ja 
tn  grossem  Strome,  aus  breiter  Venenwunde,  nach  Umständen  ge- 
hörig wiederholt,  ja  bis  zum  Verluste  von  180  (Borsieri)  —  em- 
pfohlen  und   zum  aUgemeinen  Symbol  der  medicmischen  Recht- 
gläubigkeit gemacht  1 

Wenn  eine  Krankengeschichte  für  die  Zweckmässigkeit  oder 
Ün2iweckmäs8igkeit  einer  eingeschlagenen  Behandlung  etwas  beweisen 


kann,  so  erlaube  man  mir  von  den  mit  VS.  behandelten  j  und  nicht 
tödtlich  abgelaufenen  Pneumonieen  einen  Fall  mitzutheilen ,  der  — 
in  Uebereinstimmung  mit  allen  übrigen,  ebenso  behandelten  r—  zeigt, 
•wie  verzögernd  die  VS.  auf  die  Lösung  der  Krankheit  einwirltt,  weil 
sie  die  Reaktionen  schwächt.  — 

io^üt;;  M.  41  J.  a.,  Bauer,  torös,  früher  immer  gesund,  erkrankt  am 
10,  März  1847  nach  einigen  Tagen  unbestimmten  Uebelbefindens  an  den 
Zeichen  einer  linkseitigen  Pneumonie.  Am  14.  hinzugerufen:  äusserst 
heftiges  Fieber,  mit- trockner  heisser  Haut,   trockner  rother  Zunge. 

'Puls  110.  Oppress.  pect,  äusserst  heftig,  Bruststich  unerträgüch,  HU" 

■^sten  in  hohem  G-rade  quälend,  links  Hepatisation  von  unten  bis  auf 
die  Höhe  des  3.  Brustwirbels.  VS.  von  ^EBj/J,  aus  breiter  Venen- 
wunde.  Dü'rehaus  keine  Erleichterung  der  subjektiven 
Symptoine  des  Kranken;  dafür  Auftreten  eines  vorher 
nicht  dagewesenen  G-efühles  von  Prostration.  Der 
Puls  nahm  etwas  an  Frequenz  ab.  Bis  zum  23.  verminderte  sich 
die  Heftigkeit  der  subjektiven  Symptome  um  Etwas ;  die  Hepatisation 
griff  nicht  weiter,  aber  sie  machte  auch  nicht  die  geringste  Miene, 
sich  zu  lösen:  der  Puls  war  von  geringer  Energie.  Am  26. 
erhebt  er  sich  etwas ;  am  nächsten  Tage  schwindet  die  Exaltation 
wieder.  Die  Verdichtung  bleibt  unverändert.  Am  28.  neue  Ver- 
stärkung der  Herzaktion  Morgens ,  andauernd  bis  zum  Abend ;  die 
ersten  Spuren  von  (Haut-  und  Harn-)  Krisen;  die  Hepatisation  ganz 
tinverändert.    So  büeb  der  Zustand  bis  zum  30;  (dem  20.  Tag  der 

^Krankheit).  Da  erhebt  sich  der  Puls  von  Neuem,  und  dieser  drit- 
ten Anstrengung  des  Organismus  gelingt  es,  die  Stockung  in  einem 
Theile  der  Capillaren  zu  überwinden,  und  so  die  Lösung  vorzube- 
reiten. Diese  schreitet  von  oben  nach  unten,  unter  Hebung  der 
Stärke  des  Pulses  und  Abnahme  der  Frequenz  und  fast  gänzlicher 
Abwesenheit  lokaler  Krisen,  sehr  langsam  vorwärts,  so  dass  erst 
am^l.  Mai  (am  52.  Tage  der^  Krankheit)  die  Verdichtung  in  soweit 
geheilt  erscheint,  dass  Bronchialathmen  nicht  mehr-  zu  hören,  und  der 
Percussionsschall  beiderseits  fa  s  t  gleich  geworden  ist.  Erst  gegen  Ende 
des  Monates  konnte  Patient  zu  seinen  Geschäften  zurückkehren  .... 
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aber  erst  im  Verlaufe  des  Sommers,  erlangte  er  nach  und  nach  seine 
alte  Kraft. —  - 

Kesümirt  man  den  Fall,  so  war  der  Bestand  des  HepatisationS'- 
Stadium  volle  20  Tage ;  die  L ösung  nahm  volle  28  Tage 
weg  und  auch  der  Zeitraum  der  Keconvalescenz  betrug  einen 
Monat.  Die  oben  angeführten  Naclitheile  des  Aderlasses  werden 
durch  diese  Thatsachen  —  denen  ich  noch  viele  hinzufügen  könnte 
. —  vollkommen  bestätigt.  .yi  ^  ; 

Auch  glaube  man  nicht,  dass  es'mögüch  sei,  eine  Mitte  für  die 
Stärke  der  VS.  zu  finden.  Die  obigen  mit  Zahlen  erwiesenen  An- 
gaben haben  den  Nachtheil  massiger,  wie  übermässiger  Blutentziehung 
erwiesen.  Wenn  man  nun  noch  hinzufügt,  wie  nach  der  Beschaffen- 
heit der  Krankheit  wie  des  Kranken,  selbst  für  die  Blutdürstigen,  die 
Bestimmung  für  den  Aderlass,  seine  Grösse  und  Wiederholung  die 
grösste  Schwierigkeit  hat,  wenn  diese  totale  Unsicherheit  als  eine  der 
gefährhchsten  Klippen  von  einem  erleuchteten  Arzte  bezeichnet  wird  ; 
warum  auf  einem  Wege  fortwandeln,  der,  auf  solchen  Voraussetzungen 
beruhend,  der  Physiologie  schnurstracks  zuwider  laufend,  in  ein  La- 
byrmth  führt,  aus  dem  Nichts,  am  allerwenigsten  ein  „Prob e- Ader- 
lass,dieser  elende,  ebenso  unsichere  Nothbehelf  der  Indicatio  ex 
nocent.  et  adjuvant.,  den  leitenden  Faden  abzugeben  vermag?  — 

Nun  wollen  wu:  die  VS.  in  der  Pneumonie  auch  in  ihrer  ab- 
leitenden Wirkung  genauer  in's  Auge  fassen.  Man  beabsichtigt 
durch  sie  die  hyperämische  Lunge  „von  der  Blutlast"  zu  befreien, 
der  Entzündung  vorzubeugen,  und  was  man  mehr  phantasht.  — 

Nach  dem,  was  ich  mit  eigenen  Augen  gesehen,  kann  ich  auch 
diese  ableitende  Kraft  der  VS.  nicht  anerkennen.  Wohl  ist  es 
mir  gelungen,  einfache  Hyperämie  durch  sie  zu  beseitigen  .  . '?^! 
nicht  ein  einziges  Mal  aber  die  Congestion,  wie' sie  in  Verbindung 
mit  Hyperinose  der  acuten  Pneumonie  vorausgeht.  Folgende  Kranken- 
geschichte möge  die  derivatorische  Wirkung  des  Aderlasses  im  rech- 
ten Lichte  beleuchten.  ' 

Ein  20  jähriger,  kräftiger  Bauer,  in  dessen  Wohnorte  damals  acute 
Pneumonie  endemisch  vorkam,  wurde  am  20.  März  1847  plötzlich  von 
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IPieberfroKt  mit  »cbwirrendem,  härtlichen  Pulse,  Kopfgchmerz,  rothem 

Gesichte,  Scltenstlch  und  höchst  schmerzhaftem  Husten  befallen. 
Während  dieses  ersten  Insultes  war  ich  zufällig  m  der  Nähe.  Ob- 
wohl noch  durchaus  keine  objektiven  Zeichen  einer  Pneumonie  zu- 
gegen waren,  so  schloss  ich  doch ,  gestützt  auf  den  Gen.  endem.  und 
die  subjektiven  Erscheinungen  auf  eine  heranziehende  Lungenentzün- 
dung und  machte,  mit  Eücksicht  auf  die  Constitution  des  Kranken 
und  die  Beschaffenheit  des  Pulses,  schulgerecht  einen  Aderlass  von 
Sj,  aus  breiter  Venenwunde ;  Abends  5  Uhr.  Keine  Crust.  phlog.  — 
Am  21.  Nachlasg ;  Abends  Exacerbation  des  Fiebers ;  in  der  Nacht 
auf  den  22.,  die  sehr  unruhig  war,  Verschiebung  des  Aderlassver- 
bandes und  Nachblutung  bis  zur  Ohnmacht.  Am  22.  Morgens:  He- 
patisation der  Unken  Lunge  von  unten,  bis  auf  die  Höhe  des 
8.  Brustwirbels.  Puls  120 ,  weich.  Oerthche  Blutentziehung  von 
24  Schröptköpfen.  Am  23.  Hepatisation  bis  zum  5.  Brustwirbel 
heraufgerückt;  auch  rechts  an  der  Basis  der  Lunge  3"  verdichtet, 
Puls  120,  klein.  Spontane,  dünnflüssige  Epistaxis,  ohne  alle  Er- 
leichterung. Am  24.  die  Hepatisation  links  bis  oben  fortgeschritten; 
rechts  bis  auf  die  Höhe  des  mittlem  Lappens.  Puls  weich,  klein, 
100.  Abends  v/ieder  Nasenbluten.  Am  25.:  Puls  95,  kräftiger.  Mit- 
tags Epistaxis ;  Hepatisation  unverändert.  Am  26.  erst  löst  sich  die- 
ßelbe  unter  Haut-  und  Hamkrisen;  der  Lösungsprocess  dauert  am 
27. ,  28. ,  29.  fort.  Am  30.  ist  er  beendet ;  Patient  erholt  sich  all- 
mählich. — 

Dieser  Fall  zeigt,  was  die  VS.  als  ableitendes  Mittel  vermag. 
Vom  20  —  25  jeden  Tag  ein  starker  Blutverlust  ....  aber  durch 
ihn  unbehindert,  nicht  einmal  palliative  Erleichterung  erfahrend,  stieg 
die  Entzündung  ....  seit  jener  Zeit  habe  ich  den  Aderlass  als  ab- 
leitendes Mittel  nicht  mehr  angewandt;  denn  ich  wüsste  nicht,  wie 
die  Pneumonie,  ohne  Aderlass  behandelt,  intensiver  hätte  auftreten 
können. 

Die  günstigste  Beobachtung,  die  ich  nach  der  Blutentziehung 
V»  h  Stadio  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  wiU  ich  noch  hinzufügen, 


damit  man  volle  Einsicht  gewinne  in  das,  wa9  man  von  ihr  eiwar^ 
ten  dürfe. 

Christian  S.  45  a.,  gesund,  Bauer,  erkrankt  am  16.  März  1847  an 
den  Zeichen  der  acuten  Pneumonie.  Am  18.  liinzugerufen ,  finde  ich 
die  ohjectiven  Zeichen  der  ersten  Periode,  und  bei  dem  erethischen 
Charakter  der  Reaktion  glaube  ich,  mit  örtlicher  Blutentziehung  aus- 
kouunen  zu  können.  Am  19.  haben  alle  Erscheinungen  zugenom- 
men: räle  crdpitant  links  von  unten  bis  auf  die  Höhe  des  ö.  Brust- 
wirbels; desshalb  VS.  von  ^j;  Speckhaut.  ^  Am  20—34.  Bes- 
serung, die  sich  neben  sehr  unbedeutender  Verminderung  der  objek- 
tiven Symptome  durch  Haut-  und  Harnkrise  vorbereitete.  Am  35, 
eine  kleine  Exacerbation,  in  deren  Folge  das  entzündliche  ICnistera 
seinen  alten  Umfang  wieder  einnahm.  Bis  zum  30.  bildete  es  sich 
allraähüch,  unter  den  erwähnten  Krisen,  zurück.  Am  1.  Mai  wurde  Pat. 
reconvalescent.   Nach  14  Tagen  konnte  er  das  Zimmer  verlassen. 

Allerdings  kam  es  hier  nicht  zur  Hepatisation,  aber  wie  lange 
dauerte  die  Congestion?  14  Tage;  und  die  Reconvalescenz ?  Wie- 
der 14.  Was  für  ein  Gewinn  für  den  Kjanken?  Ohne  die  Blutent- 
ziehung wären  die  Erscheinungen  vielleicht  heftiger,  sicher  aber  der 
Verlauf  ein  rascherer  gewesen  1  — 

Mit  diesem  zweideutigen  Erfolge  der  VS.  als  derivatorisches 
Mittel  steht  im  entschiedensten  Einklänge,  was  auch  Jahn  irgendwo 
über  die  Blutentziehung  sagt:  „In  der  That,  nicht  einmal  ein  ent- 
zündliches Hautknötchen  lässt  sich  durch  Blutentleerungen  zertheilen^ 
dieselben  seien  so  stark  als  sie  wollen." 

Noch  ein  Wort  über  den  besten  Zeitpunkt  zum  Aderlass.  Wie 
bekannt,  divergiren  in  dieser  Beziehung  die  Aerzte.  Die  einen  ver- 
sichern, binnen  der  3  ersten  Tage  die  besten  Erfolge  gesehen  zu 
haben;  andere  greifen  in  jeder  Periode  zur  Lanzette;  jeder  Theil 
stützt  sich  auf  Erfahrungen. 

Geht  man  von  der  Idee  aus,  dass  jeder  Heilversuch  in  der 
Pneumonie  hauptsächlich  gegen  die  Hyperinose  gerichtet  sein 
müsse,  so  leuchtet  ein,  dass  der  in  diesem  Sinne  vorgenommene 
Aderlass  in  einer  Zeit  vorgenommen  werden  müsse ,  wo  man  allein 
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von  Hyperinose  reden  kann.  Und  die«  ist  in  dem  ersten  St adio 
und  in  der  Uebergangsperiode  dieses  zur  Hepatisation.  Ist  die 
Hepatisation  schon  erfolgt,  so  ist  in  der  Regel  die  Hyperinose  er- 
loschen. Längst  hat  die  Chirurgie  die  Wahrheit  dieser  Anzeigen 
anerkannt;  sie  verfährt  nur  so  lange  antiphlogistisch,  als  sich  dag 
Exsudat  noch  nicht  gebildet  hat;  ist  dies  geschehen,  so 
bringt  sie  andere  Mittel  zur  Anwendung.  In  der  Pneumonie  geht 
man  minder  verständig  zu  Werke;  in  allen  Stadien  will  man  das 
antiphlogistische  Hauptmittel  angewandt  wissen;  nach  eingeti-etener 
Hepatisation  kämpft  man  so  gegen  einen  Feind,  der  nicht  mehr  da 
iat ;  ja  man  bekriegt  die  zur  Lösung  so  nöthige  Erhebung  der  Ge- 
fUssthätigkeit,  die  den  Krisen  immer  vorausgeht;  und  sie  ist  doch  die 
beste  Bundesgenossin  des  Arztes !  —  Der  Aderlass  kann  also  nur 
so  lange  Sinn  haben,  als  die  Hepatisation  noch  nicht  einge-; 
treten,  oder  so  lange  sie  in  der  Bildung  begriffen  ist. 
Wenn  man  nun  bedenkt,  wie  unendlich  verschieden  die  Zeit  sein 
kann,  welche  in  einzelnen  Fällen  die  Hyperinose  braucht,  um  sich  zU' 
lokalisiren,  so  geht  daraus  hervor,  wie  umichtig  die  Bestimmung  für 
den.  Aderlass  nach  Tagen  ist.  — 

Wenn  ich  mich  somit  für  die  VS.  zu  Anfang  der  Krankheit 
entscheide,  so  will  ich  ihr  keineswegs  das  Wort  reden :  ich  halte  sie 
für  schädlich,  wird  sie  ungenügend  vorgenommen,  (vergl.  die 
erste  Versuchsreihe)  für  schädlich,  wenn  sie  stark  gemacht  wird,- 
und  eine  Mitte  lässt  sich  nicht  finden. 

Die  örtliche  Blutentziehung  wird  neben  der  allgememen  eben- 
falls sehr  häufig  in  Gebrauch  gezogen,  wenn  diese,  trotz  hinläng- 
licher Stärke,  der  Entzündung  kein  Hinderniss  in  den  Weg  legte,  und 
man  nicht  mehr  Courage  hat,  sie  zu  wiederholen.  Da  setzt  man 
Schröpfköpfe,  Blutegel  an  die  Thoraxwand.  Wenn  die  VS.  so  gros- 
ses Vertrauen  verdient,  warum  sie  nicht  wiederholen?  Ist  das  nicht 
ein  stilles  Zugeständniss  der  Wirkungslosigkeit,  ja  der  Schädlichkeit 
des  allgemeinen  Blutvergiessens ? 

Die  zweideutige  Kjaft  des  Aderlasses  -  antiphlogisticura 
wird  meiner  Meinung  nach   hauptsächlich  dadurch  erwiesen,  dass 


Niemanden  einfäUt,  mit  ihm  allein  der  Pneumonie  entgegenzutreten, 
sondern  gewappnet  mit  einer  Schaar  von  Innern  und  äussern  Mitteln, 
die  wir  auch  noch  eines  kurzen  Blickes  würdigen  wollen.  A 

1)  Eines  der  ältesten  ist  das  Nitrum.  —  Seine  Wirkungsweise 
ist  noch  nicht  sicher  bekannt;  nach  Einigen  ist  es  direct  antiphlo^- 
gistisch  =  fibrinlösend;  nach  andern  indirect,  nämUch  derivatorisch 
durch  Antreibung  der  Diurese.  Diesen  Verschiedenheiten  zu  Folge 
sind  denn  auch  die  Stimmen  über  den  Werth  des  Mittels  in  der 
Pneumonie  sehr  getheilt.  Hufeland  ist  (in  Verbindung  mit  VS.  und 
Tart.  stib.)  ein  warmer  Empfehler ;  Eisenmannhält  esfür  entbehrüch. 
Nach  meiner  Erfahrung  stellen  sich  seiner  Anwendung  merkUche 
Hindernisse  in  den  Weg.  '■  v' 

Mag  man  die  antiphlogistische  Wirkung  auf  directem  oder  In- 
directem  Wege  besonders  in  Schutz  nehmen,  soviel  steht  fest,  dass 
sie  am  besten  durch  anhaltenden  Gebrauch  kleiner  Gaben  er- 
zielt wird.  Ich  habe  mich  davon  bei  mehr  chronischen  Entzündun- 
gen und  aus  ihnen  hervorgehenden  hektischen  Pieberformen  genau 
überzeugt.  So  wirksam  die  kleinen  Gaben  sind,  so  viel  Zeit  erfor- 
dern sie.  Desshalb  sind  sie  in  der  acuten  Pneumonie  selten  anwend-, 
bar.  —  Grössere  Gaben  werden  nicht  vertragen,  sie  haben  eine 
feindUche  Wirkung  auf  die  Digestions  -  und  Harnorgane.  Erbrechen, 
Magenschmerzen,  Durchfälle  mit  heftigem  Leibschneiden,  Harndrang 
und  Strangurie  haben  mich  schon  lange  von  grösseren  Gaben  des 
Nitrum  zurückgebracht.  — 

2)  Grössern  Ruf  erwarb  sich  der  Tart.  stib.,  Von  Rasori, 
glaube  ich,  zuerst  empfohlen,  hat  er  an  Pesch  ier  einen  grossen  Lob- 
redner gefunden,  dessen  grosse  Dosen  —  sie  wurden  ja  von  einem 
Franzosen  empfohlen!  —  die  Rundreise  durch  alle  deutschen  Kli- 
niken gemacht  haben.  — 

Die  Wirkung  dieses  heroischen  Mittels  scheint  hauptsächlich 
aus  2  Momenten  zusammengesetzt.  Einmal  aus  einer  nach  der 
Theorie  des  Contrastimulus  erklärbaren  Uebertragung  der  Lungen- 
congestion  auf  die  Gastro  -  intestinal  -  Schleimhaut ,  sodann  aber  aus 
einer  directen,  auf  Zersetzung  des  I^ibriu  beruhenden  Veränderung 


der  Blutmischung.  Diese  letztere  kann,  seitdöm  man  die  AdQtimonial^' 
cachexie  kennen  gelernt  hat,  nicht  mehr  bezweifelt  werden  ....  ihr 
gehören  die  grossen  Wirkungen  an,  welche  die  begeisterten  Empfeh- 
ler des  Brechweinsteins  ihm  als  Specificüm  antipneumonicum  zuge- 
schrieben haben.  Zwei  Umstände  aber  sind  es,  die  seinen  Gebrauch 
— -  allen  Autoritäten  zu  Trotz  —  dringend  abrathen.  Abgesehen  von 
der  sehr  gewaltsamen  Erstwirkung  des  Mittels,  abgesehen  von  den 
durch  Alter,  Constitution  und  sonstige  Umstände  des  Kranken  be- 
gründeten Contramdicationen  *) ,  ist  es  die  Thatsache,  dass,  nach  dem 
fast  emstimmigen  Urtheile  aUer  Empfehler,  und  noch  neuerdings  den 
von  S  c  h  ö  n  1  e  i  n  angestellten  Versuchen,  dieAnwendungdesTart. 
stib.  die  Blutentziehung  durchaus  nicht  entbehrlich 
mache;  sodann  aber  die  Erfahrung,  dass  dieses  Mittel  nicht  selten 
die  gefährlichsten  Nebenwirkungen  entfaltet,  welche,  erwiesener  Mas- 
sen, schon  den  Tod  herbeigeführt  haben !  **)  —  Diese  beiden  Gründe 
sind,  glaube  ich,  wichtig  genug,  um  die  Unfehlbarkeit  des  Tart.  stib. 
in  Frage  zu  stellen  und  zum  Aufsuchen  einer  Methode  dringend 
aufzufordern,  welche  die  Blutentziehung  ganz  entbehrlich  macht,  ge^ 


*)  Schönlein  sah  bei  Alten  nach  dem  Gebrauche  des  Tart.  stib.  Maras- 
tnüS  der  Verdauungsorgane  entstehen.  Empfindliche  Unterleibsorgahe, 
tiach  meiner  Erfahrung  besonders  durch  Spirituosen  geschwächter  M^-^ 
gen,  vorhandene  oder  leicht  eintretende  Diarrhöe  contraindiciren  ihtt 
bekanntlich.  Nicht  minder  unpassend  ist  er  hei  schwachen  Consti- 
tutionen, tiefgesunkenem  Kräftezustande.  Ebenso  unanwendbar  ist  die 
P  e s  ch  i  e  r'sche  Methode  bei  Paeumonie  des  kindlichen  Alters. 

**)  De  Proce  fand  bei  einem  in  Folge  der  Peschierschen  Methode  Vert- 
storbenen  Entzündung  der  Schleimhaut  bis  in  den  Magen,  hier  und  in 
den  Därmen  hypertrophische  Follikel.  Can  statt  beobachtete  auf  der 
Rachens chleimhaut  Antimonial  -  Pusteln  und  daher  rührende  Schling- 
beschwerden.  Häufiger  sind,  wahrscheinlich  auf  leichter  Magenentzün- 
flung  beruhende,  oft  schwer  stillbare  Brechneigung,  schmerzhafte,  blu-" 
iige  Stühle,  Zunahme  de^  örtlichen  und  allgemeinen  üebelbefinden^,' _ 
und  «ndlich  eine  ganz  eigenthümlich  depriüiii-te  Stimmung  ....  einö' 
Vollkommene  geiätige  Prostration.  — 
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fährliche  Nebenwirkungen  vermeidet  und  wo  möglich  jedem  Alter 
und  jeder  Constitution  leicht  anzupassen  ist.  —  Doch  fahren 
wir  fort! 

Andere  Präparate,  wie  das  weisse  Antimonoxyd,  der  Gold- 
schwefel und  Mineralkermes  verdienen  —  auf  der  Höhe  der  Krank-:> 
heit  —  wenig  Vertrauen.    Vermöge  ihrer  Unlöslichkeit  bedürfen  sie 
geraumer  Zeit,  um  in  die  Säftemasse  zu  gelangen :  in  der  Pneumonie  ; 
handelt  es  sich  um  schleunige  Wirkung.   Treffliche  Dienste  leisten 
sie  dagegen  —  wenigstens  die  beiden  letztern,  mit  denen  ich  um-i 
fassende  Versuche  angestellt  habe  —  in  der  Lösungsperiode,  wenn,-', 
nach  beseitigter  Hyperinose  die  Irritation  der  Schleimhaut  noch  theil-  ^ 
weise  zurückgeblieben  ist,  und  aus  diesem  Grunde  die  örtliche  Krise 
unzureichend  erscheint. 

Zur  Anwendung  des  essigsauren  Blei's  habe  ich  mich  nie 
veranlasst  gesehen.  Obwohl  seine  antiphlogistische  Wirkung  —  be- 
sonders nach  Traumen  —  bekannt  ist,  misstraue  ich  ihr  doch  in  der/ 
Pneumonie  um  so  tnehr,  als  nach  Ri  ts  ch  er's,  des  Empfehlers,  Angabe, 
die  VS.  immer  vorangeschickt  werden  soU.  Ich  kann  nichts  von 
einem  Mittel  halten,  das  den  Aderlass  nicht  entbehrlich  macht. 

4)  Es  zeugt  von  geringem  Distinktionsvermögen  der  Aerzte, 
auch  die  Digitalis  in  der  acuten  Pneumonie  empfohlen  zu  haben»-/ 
Sie  vermag  nichts  gegen  die  Hyperinose,  ist  desshalb  überflüssig;  sie 
narcotisirt  die  Herznerven,  desshdb  ist  sie  schädlich.  — 

5)  Ob  Jemand  ausser  Eisenmann  von  der  ausserordentlichen 
raschen  Heilwirkung  des  Colchicum  in  dieser  Krankheit  sich  über-p  j 
zeugt  habe,  lasse  ich  dahingestellt.  ^ 

6)  Ueber  das  Kai.  carb.  habe  ich  keine  eigenen  Erfahrungen. 
Ob  die  antiphlogistische  Heilkraft  desselben,  mit  oder  ohne  VS.,  sich 
gleich  bleibe,  ist  mir  nicht  bekannt  geworden  .  .  .  .  Canstatt  em-o 
pfiehlt  es  nur  als  Adjuvans.  — 

7)  Die  natürliche  Folge  der  oben  gerügten  und  in  ihrem 
sehädUchen  Einflüsse   auf  den  Heilungsprozess  der  Pneumonie  img 
wahren  Lichte  dargestellten  Depletionen  ist  cme  um  die  Zeit  det;, 
Krisen  hereinbrechende  grosse,  allgememe.  Schwäche,  mit  kleinem,'. 
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weichem  Pulse  und  daher  rührende  Verzögerung  der  Losung  der 
Lungenstase.  Der  Fortbestand  dieser  lässt  natürlich  die  örtliche  Krise 
nicht  aufkommen.  w 
■  Daher  stockende  Expektoration.  Die  fortwährende  Behinderung 
der  Respiration  durch  das  croupöse  Exsudat  führt  successiv,  wenn 
nicht  der  Tod  früher  durch  Erstickung  erfolgte,  zu  einer  totalen  Blut- 
entartung, die  der  erlahmenden  Innervation  des  Herzens  und  der  Lungen 
natürlich  kein  Hinderniss  in  den  Weg  zu  setzen  vermag.  Nun  droht 
Lungenlähmung!  Dieser  zu  begegnen,  verdanken  wir  dem  ärztUchen 
Scharfsinne  eine  Menge  von  Reizmitteln,  die  selten  helfen  .  .  .  denn 
man  kann  mit  ihnen  das  vergeudete  Blut  nicht  in  die  leeren  Gefässe 
zurückzaubern.  Die  Senega,  den  Karapher,  das  Acid.  benzoic. ,  auch 
den  harmlosen  Salmiak  sieht  man  nun  in  Gebrauch  ziehen.  —  Seit- 
dem ich,  durch  Schaden  belehrt,  die  VS.  in  der  acuten  Pneumonie 
wie  die  Pest  fliehe,  bin  ich  kein  einziges  Mal  in  die  traurige  Noth*^ 
wendigkeit  versetzt  worden,  mich  von  ihrer  Erfolglosigkeit  zu  tiber- 
zeugen. Sie  sind  aus  meinem  antipneumonischen  Arzneischatze  ge- 
strichen. Dagegen  vermisse  ich  unter  den  Reizmitteln  das  Brech-^'' 
mittel  und  die  Squllla  in  kleinen  Dosen.  Ersteres  (Ipecac.  zu  5/?) 
für  diejenigen  Fälle,  wo,  in  bereits  eingeleiteten  Krisen^  die  Expector,, 
rein  aus  Mangel  an  Kraft,  stockt,  die  Schleimmassen  die  Lungen 
zu  tiberschwemmen  drohen ,  und  Lähmung  bevorsteht.  Die  Squilla, 
wo  die  topische  Krise  zu  BlennorrhÖe  degenerirt.  Ich  habe  eine 
Person  mit  diesem  Mittel  geheilt,  wo  die  Blenorrhöe  so  stark  gewor- 
den war,  dass  die  Krankheit  nur  durch  die  objective  Untersuchung 
von  tuberculöser  Phthise  unterschieden  werden  konnte,''-^  -' 

8.  Ebenso  entbehrÜch  sind  mir  die  Vesikatorien  —  wie  alle 
äusserlichen  Mittel  —  geworden.  Ich  habe  sie  in  allen  Stadien  an^"^ 
gewandt  und  ihre  Wirkung  zu  beobachten  gesucht.  Sehr  bald  er- 
kannte ich  die  Erfolglosigkeit  kleiner;-  grosse  hatten,  durch  Eintritt 
von  Strangurle  ,  sehr  oft  unangenehme  Nebenwirkungen.  In  den 
ersten  Stadien  leiteten  sie  die  Congestion  nicht  im  Mindesten  von 
der  Lunge  ab,  Hoch  stellten  si6  der  Hepatisation  das  geringste  Hin-" 
demiss  in  den  Weg  .  / »  .  dagegen  vermehrten  sie  oft  das  Fieber, 
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immer  aber  die  Qualen  der  Kranken.  —  In  der  Lösungsperiode 
habe  ich  eme  schnellere  Beendigung  dieser  durch  sie  nie  beob- 
achtet, als  wo  ich  ihre  Anwendung  unterliess.  Einen  Fall,  wo  ihre 
Applikation  uöthig  wäre,  kenne  ich  nicht. 

Nach  dieser  Rundschau  über  die  bis  jetzt  gebräuchlichsten  Heil- 
mittel und  Heilmethoden  gegen  die  acute  Pneumonie,  die  mich  nur 
zu  negirenden  Resultaten  geführt  hat,  wende  ich  mich  zu  der  Dar- 
stellung meines  Heilverfahrens ,  welches  der  Theorie  ebenso  entspricht, 
wie  es  sich  in  der  Praxis  sicher  erweist.  In  letzterer  Beziehung 
mache  ich  auf  die  nachfolgenden  Krankengeschichten  aufmerksam, 
um  deren  ernstliche  Prüfung  und  Vergleichung  ich  dringend  bitte. 

Ich  bereichere  mit  meiner  Heilmethode  den  Arzneischatz  nicht 
mit  einem  neuen  Mittel ;  im  Gegentheile ,  es  ist  sehr  alt.  Auch  ist 
das  Adjuvans,  welches  die  grossen  Wirkungen  jenes  in  hohem  Grade 
unterstüzt,  nichts  Neues.    Auch  dies  ist  sehr  alt. 

Das  alte  Mittel  ist  das  Quecksilb erchlorür  und  das  Ad- 
juvans ist  die  Unterlassung  jeder  Blutentziehung.  —  Ersteres 
wurde  zuerst  von  Hamilton  U.Armstrong  dringend  empfohlen,  von 
mehreren  Deutschen  und  Franzosen  angewandt  .  .  .  indess  konnte  die 
Wirkung  nicht  in  dem  Grade  überraschend  sein,  wie  bei  meiner  Me- 
thode,  da  es  die  Engländer  missbrauchten,  die  Deutschen  und 
Franzosen  nicht  recht  brauchten.  Und  weiter  wurde  dadurch  die 
Wirkung  getrübt,  dass  Alle  den  Aderlass  vorausschickten,  trotz  dem, 
dass  von  der  rein  praktischen  Seite  her  die  Erfahrungen  eines  Gili- 
bert,  V.  Helmont  Neumann,  einesKrüger-Hansen,Peschier,^ 
Jahn,  die  unumstösslichen  Erfolge  der  homöopathischen  Schule,  end- 
lich die  zahllosen  Heilungen  unbehandelt  gebliebener  Pneumoniker 
zu  allen  Zeiten,  mindestens  die  Entbehrlichkeit  der  VS.  aufs 
Klarste  beweisen.  — 

Das  geringe  Verdienst,  was  mir  nach  diesen  Vorgängern  bleibt, 
ist,  dass  ich ,  gestützt  auf  vorurtheilsfreie  physio  -  pathologische  Be- 
trachtung des  pneumonischen  Krankheitsprozesses,  den  Aderlass 
hier  geradezu  verwerfe,  unter  allen  Umständen  ver- 
werfe, die  Wirkung  des  Quecksüberchlorürs  auf  ihre  Gründe  zurück- 
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führe  und  für  seine  Anwendung  die  nöthigen  praktischen  Anhalts- 
punkte gebe.  — 

Aus  den  im  Verlaufe  dieser  Arbeit  gegebenen  Andeutungen  über 
die  Natur  der  Pneumonie  folgere  ich  die  Indicationen. 

1.  Beseitigung  der  Hyperinose,  so  schnell  als  möglich. 

2.  Minderung  der  Congestion  nach  den  Lungen. 

Wäre  mit  der  Erfüllimg  dieser  Forderungen  einer  gefahrdrohen- 
den Ausdehnung  der  Hepatisation  vorgebeugt,  so  verlangte  diese 
zur  Heilung 

3.  hinreichende  Kraft  des  Herzens ,  um  die  Stase  in  den 
Capillaren  der  A.  pulmon.  zu  besiegen. 

4.  Geneigtheit  des  Exsudates,  durch  sein  Zerfallen  die 
Lunge  von  der  ihre  Funktionen  hmdemden  Krank- 
heitsmaterie zu  befreien. 

Den  Indicationen  1,2,  4  entspricht  die  methodische  Anwen- 
dung des  Chlorur.  Hydrarg.;  der  3.  genügt  sorgfältigste  Blut- 
ersparniss.  — 

Dass  die  allgemeine  Wirkung  des  Quecksilbers  in  Vermin- 
derung des  Fibringehaltes  bestehe  und  aus  diesem  Grunde 
die  unter  dem  Namen  der  Merkurialcachexie  bekannten  Erscheinungen 
hervorruft,  ist  eine  unbestrittene  Thatsache.  Es  ist  dabei  für  uns 
zunächst  gleichgiltig ,  ob  das  Fibrin  einfach  aufgelöst  wird,  oder  ob 
es  mit  dem  Hydrarg.  eine  chemische  Verbindung  eingeht.  Kurz,  es 
wirkt,  und  ich  habe  ganz  deutlich  beobachtet,  dass  die  verschiedene 
Stärke  der  Hyperinose  auch  verschiedene  Mengen  des  Quecksilber- 
chlorürs  zu  ihrer  Beseitigung  bedarf.  —  Damit  man  diese  Wirkung 
recht  rasch  erreiche,  damit  auch  die  so  nöthige  derivatorische  auf 
den  Darm  verbinde,  desshalb  wählt  man  das  Chlorür. 

Noch  nicht  hervorgehoben,  aber  von  der  grössten  Bedeutung 
ist  die  eigenthümhche  Wirkung  des  Hydrarg.  auf  die  Exsudate.  Die 
Homöopathen  haben  gefunden,  dass  kein  Arzneikörper  so  schnell 
Entzündungsprodukte  (Fibrin)  zur  Umwandlung  in  Eiter  disponke. 
Diese  eigenthümliche  Wirkmig  wird  nur  mÖgUch,  wenn  das  Mittel 
mit  den  Produkten  in  Berührung  kommt  .  .  .  dass  dies  mögüch  sei, 
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ersieht  vm  aus  der  Thatsaclie,  dass  das  Hydrarg.  im  Blute,  im 
Harne  (gelang  mir  nicht  1),  in  Galle  und  Speichel,  ja  ausserhalb  der 
Qeiäs&ß  im  freien  Gewebe  (jz.  der  Knochen)  nachgewiesen  ist.  — 
Um  diese  glückliche  Combination  der  Wirkungen  zu  erzielen, 
ißt  es  zuerst  nöthig,  die  Gabe  des  Quecksilberchlorürs  genau  abzu- 
messen. Aus  vielen  Gründen  verwerfe  ich  die  Pferdegaben  der  Eng- 
länder von  —  5iJ:  man  hat  nach  ihnen  Gastro  -  enteritis  gesehen; 
ausserdem  gehen  sie  zu  schnell  durch  und  lassen  dem  Organismus 
zu  wenig  Zeit  zur  Eesorption.  Dagegen  sind  die  ein-  und  2  gra- 
nigen Gabe»  der  Franzosen  und  Deutschen  zu  schwach;  sie  ein- 
verleiben dem  Organismus  nicht  rasch  genug  die  nöthige  Arznei- 
Menge;  dann  sind  sie  unfähig  die  derivatorische  (Neben-)  Wir- 
kung zu  erzielen.  Nach  mehreren  Versuchen  habe  ich  die  Gabe  von 
gr.  vj.  p.  d.  für  Erwachsene  als  vollkommen  hinreichend  gefunden,  und 
nie  von  derselben  auch  nur  die  geringste  nachtheilige  Nebenwirkung 
gesehen.  Im  Kindesalter  (1-— 5  Jahr)  2  —  4  gr.  p,  d.  lieber  die 
Wiederholung  der  Gaben  werde  ich  das  Nöthige  noch  erwähnen  .  .  . 
eine  genaue  Kenntniss  der  physikahschen  Zeichen  der  Krankheit  und 
der  ersten  Symptome  der  Sättigung  durch  das  Mittel  ist  nöthig,  um 
es  mit  Erlolg  anzuwenden.  Wer  von  beiden  Nichts  weiss,  enthalte 
sich;  meine  Methode  anzuwenden. 

IL   Spezielle  Darstellung. 

Zu  einem  Pneumoniker  gerufen,  ist  es  für  mich  das  erste,  den 
Status  quo  mit  voller  Genauigkeit  aufzunehmen.  Scharfe  Erforschung 
d^r  Ausdehnung  der  Entzündung  dm'ch  physikaüsche  Untersuchung, 
Feststellung  des  Grades  der  funktionellen  Lungenstörung  dm-ch  Verr« 
gleichung  der  Respirations  -  und  Pulszahl.  —  Nun  erst  die  Anam- 
nese; besonders  Gewissheit  über  den  Anfang  der  Krankheit.  Aus 
der  Vergleichung  dieses  mit  der  Ausdehnung  der  Hepatisation  und 
dem  Grade  der  funktionellen  Störung  ergeben  sich  die  Haupthalt- 
puncte  für  das  ärztüche  Handeln.  —  Ist  die  Ausdehnung  der  Ver- 
dichtung gross,  die  Verbreitung  derselben  rasch,  dann  gebe  ich 
3  Doseq  von  je  6  gran,  mit  Magues.  carb.  versetzt,  in  2  stündlichen 
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Zwischenräumen.  Nach  diesen  Gaben  warte  ich  gewöhnlich  den 
nächsten  Tag.  Steht  die  Hepatisation,  so  gebe  ich  nichts  .  .  j 
höchstens  bei  Medizindurstigen  ein  Dct.  Alth.  Schreitet  sie  fort,  so 
werden  die  6gran.  Dosen  wiederholt.  So  fahre  ich  fort,  bis  mir 
Stillstand  der  Hepatisation,  oder  auftretende  Lösung,  oder  auch 
die  ersten  Zeichen  mercurieiler  Sättigung  —  ein  characteristischer 
Mundgeruch,  Ziehen  in  den  Kinnladen,  oder  Brennen  des  Zahn- 
fleisches, oder  öftere  grüne,  tenesmotische ,  bluttingirte  oder  blutige 
Stühle  —  beweisen,  dass  die  Entzündung  gebrochen  ist.  Es  gibt 
selten  Formen,  die  über  den  7.  Tag  hinaus  dieser  Behandlung  wider- 
stehen. Vergl.  Nr.  1,  2,  3,  4,  5,  6,  9,  10,  14,  16,  17,  20.  — 

Hat  man  es  mit  gelber  Hepatisation  zu  thun,  so  gelingt  die 
Lösung  innerhalb  der  angegebenen  Zeit  nicht.  Hier  darf  man  sich 
durch  das  längere  Bestehen  der  Verdichtung  —  wofern  sie  nur  nicht 
weiter  greift  —  nicht  bestimmen  lassen,  das  Chlorür  weiter  zu  geben, 
weil  nur  wenige  Grane  über  die  oben  angegebenen  Grenzen  hinaus 
verordnet  starken  Ptyalismus  erzeugen,  der  zwar  den  Kranken  voll-^ 
kommen  sicher  stellt,  aber  die  Genesung  etwas  verzögert.  Vgl. 
Nn  11.  15.  — 

In  der  Regel  bedarf  man,  selbst  für  diese  ungünstigen  Formen 
ausser  dem  Quecksilberchlorür  durchaus  keines  andern  Mittels ;  nur 
in  einem  Falle  hartnäckig  stehender  Hepatisation  schien  sie  durch 
Nitr.  (5/?)  u.  Tart.  stib.  (gr.  ß)  der  Lösung  schneller  entgegengeführt 
zu  werden.    Vgl.  Nr.  15. 

Ganz  ähnlich  die  Behandlung  im  Stad.  congest.  —  Siud  die 
Kranken  sehr  robust,  die  Erscheinungen  stark,  so  beseitigen  die 
6gran.  Dosen  (altern,  dieb.  gr.  18),  bis  zum  Eintritte  der  Krisen/ 
oder  dem  Verschwinden  der  Lokalzeichen,  oder  dem  Auftreten  der 
Mundaffection  (s.  o.)  fortgesetzt,  das  Uebel  bald.  Schwächere  Con- 
stitutionen lassen  dasselbe  Resultat  bei  gr.  jv.  p.  d.  in  derselben  Ord-' 
nung  gegeben,  beobachten.    Vgl.  Nr.  12,  13,  18,  19. 

Die  nun  folgenden  Krankengeschichten  bilden  den  integru-enden 
Theil  des  Kapitels   über  die  Behandlung  der  acuten  Pneumonie.' 
Nur  eine  genaue  Lektüre  derselben  kann  eine  rechte  Einsicht  in  die 
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empfohlene  Methode  gewähren  und  das  ergänzen,  erklären,  beweisen, 
was  bis  jetzt  nur  in  allgemeinen  Zügen  angedeutet,  oder  scheinbar 
willkührlich  hingestellt  werden  konnte.  Ich  lasse  die  Geschichten, 
mit  mögUchster  Kürze,  aufeinander  folgen,  wie  sie  zur  Beobachtung 
kamen.  Die  Hauptdata  sind  am  Krankenbette  niedergeschrieben; 
ihre  Genauigkeit  verbürge  ich. 

§.  12. 

Anhanir-  —  Krankenseiielilebten. 

Nr.  1. 

Frau  N.,  Handarbeiterin,  36  Jahre  alt,  Mutter  von  6  Kindern, 
mit  dem  7.  im  6.  oder  7.  Monat  schwanger,  erkrankt  am  6.  Mai 
1848  unter  allgemeinen  Fiebersymptomen  an  heftigem  Bruststich  im 
rechten  Hypochondrium,  dem  ein  quälender  Husten ,  Angst  und 
Athcmnoth  sich  zugesellt.  Zähe  Sput.  croc.  Am  10.  hinzugerufen, 
finde  ich:  hochgeröthete  Wangen,  übrige  Gesichtsfarbe  ausgezeichnet 
icterisch;  Orthopnoe,  sehr  kurzer  intercoup.  Athem;  Calor  mordax 
nüt  sehr  beschleunigtem  Pulse  von  normaler  Blutwelle;  rother,  bren- 
nender Urin;  nächtliche  Delirien;  seit  Beginn  der  Krankheit  Obstr. 
alv. ;  Zunge  roth,  mit  weissem  Belege.  Objective  Untersuchung:  He- 
patisation des  obern  rechten  Lappens.  Verordnung:  Calomel 
gr.  vj.  p.  d.,  drei  Gaben  in  zweistündüchen  Zwischenräumen.  Es  stell- 
ten sich  die  bekannten  grünen  Stühle  ein.  Am  11.  keine  Arznei, 
Am  12.:  Neben  Zunahme  aller  subjectiven  Symptome  Verbreitung 
der  Hepatisation  von  oben  herab  bis  zur  Basis  des  Lungenflügels, 
seitlich  von  hinten  bis  vorn.  Nur  ein  schmaler  Streif  des  vordem 
scharfen  Lungenrandes  von  2"  Breite  und  4"  Länge  gibt  sonoren 
Schall  neben  unbestimmtem  Resphrations  (Vesikular-)  Athmen,  sonst 
überall  ganz  leerer  Percussionsschall  mit  bedeutender  Resistenz  und 
exquisite  Bronchophonie.  60  Respirationen  und  120  Pulsschläge 
p.  M.  Die  Thoraxwölbung  des  Rückens  der  kranken 
Seite  bedeutend  verringert.  Blutauswurf.  Die  Verordnung 
vom  10.  wiederholt.  —   Am  13.  Stillstand  der  Hepatisation;  Fort- 


datier  der  subjectiven  Erscheinungen.  Am  14.  Hartikrise,  Beginn  der 
Lösung,  Verschwinden  der  Sput.  cruent.  Bis  zum  16.  schreitet 
jene  unter  fortdauernder  Harn-  und  Hautkrise,  mit  Nachlass  der 
pleuritischen  Schmerzen,  Freierwerden  der  Respiration,  Auftreten  von 
katarrhäiischen  Sputis ,  wiewohl  in  unbedeutender  Menge,  Rückkehr 
des  Schlafes,  von  oben  herab  bis  zum  untern  Drittel  des  Lungen- 
flügels vor.  Am  17.  ist  auch  der  untere  Lappen  frei  geworden. 
Respuration  bis  auf  30  p.  M.  gesunken,  auf  jede  kommen  3  —  4 
Pulsschläge.  Gelinde  Zahnfleischaffection  seit  dem  13.  Die  to- 
pische Krise  ausser  Verhältniss  mit  der  Grösse  der  Verdichtung;  — 
dagegen  die  Harnkrise  stark,  bis  zum  19.  andauernd.  —  Die  Re- 
eonvalescenz  erfolgt  sehr  schnell.  Die  Merkurialsymptome 
verloren  sich  von  selbst.  —  ü 
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Nr.  2. 

Johannes  G.,  42  Jahre  alt,  Seiler,  schwächlich,  an  chronischem 
Katarrh  und  Lungenemphysem  seit  Jahren  leidend,  hat  schon  dreimal 
Pneumonie  überstanden.  Am  17.  April  1848  wird  er  aufs  Neue 
von  heftigem  Seitenstich,  starker  Dyspnoe,  Angst,  Lufthunger,  quä- 
lendem Husten  mit  Sput.  croc.  unter  heftiger  Fiebererregung  befallen. 
Am  18.  HeJ)atisation  des  rechten  obern  Lappens  bis  auf  die  Höhe 
des  tmtern  Drittels  der  Scapula  herab.  Quecksilberchlorür  gr.  jv.  jp.  d. 
4  Doseii  Iii  iweistündlichen  Zwischenräumen.  Am  19.  Die  Hepati- 
sation steht.  Am  20.  finde  ich  sie  2"  nach  uhteh  vorgerückt.  Die 
Verordnung  vom  18.  wiederholt.  Am  21.  Es  sind  die  characteri- 
stischen  Stühle  erfolgt.  Die  Hepatisation  steht.  Am  22.  Stat.  id.  der 
subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen.  Ein  grosses  Vesicans. 
Am  23.  Stat.  id.,  nur  sind  Hambeschwerden  aufgetreten,  die  durch 
Örthche  Applikation  von  Kampher  beseitigt  werden.  —  Abends  eine 
Fieberexacerbation,  merkhch  verschieden  von  den  gewöhnlichen  abend- 
lichen Verschlimmerungen.  Am  24.  ziehende  Schmerzeh  im  Unter- 
kiefer. Die  Respiration  von  36  auf  29  p.  M.  herabgesunken,  auf 
jede  3  Pulsschläget''^  Die  Hepatisation  löst  sich,  von  oben  nach 
unten.   Am  25.:  Respiration  20,  Puls  80.  Haut-  und  Harnkrisej 
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Expektoration  sehr  unbedeutend;  Lösung  der  Hepatisation  in  vollem 
Gange,  Das  Ziehen  im  Unterkiefer  nimmt  zu;  das  Zahnfleisch  be- 
legt sich  mit  einer  grauen  Materie.  Am  29.  ist  die  Lösung  voll- 
endet, Patient  verlässt  das  Bette.  Da  die  Merkurialsymptome  (kein 
SpeichelfluBS !)  besonders  Nachts  den  Reconvalescenten  sehr  stören, 
wird  gegen  sie  Sulph.  u.  Camph.  verordnet.  Am  4.  Mai,  während 
Patient  schon  wieder  arbeitet,  ist  die  Arzneikrankheit  bis  auf  ein  Ge- 
fühl von  Lockerheit  der  Zähne  verschwunden.  —  Seit  jener  Zeit 
(es  ist  1  Jahr  verflossen)  ist  G.  nicht  wieder  erkrankt.  — 

Nr.  3. 

Justinus  A.,  62  Jahre  alt,  ziemlich  robust,  jedoch  mager  und 
öfters  an  Katarrh  leidend,  erkrankte  in  Folge  einer  Erkältung  nach 
einigen  Tagen  unbestimmten  Uebelbefindens  unter  plötzlichem  Aus- 
bruch von  Fieber  in  der  Nacht  des  26.  Aprils  1849  an  äusserst  hef- 
tigem Stechen  im  rechten  Hypochondrium,  Athemnoth  und  quälendem 
Husten.  Ein  älterer  College  verordnete  sogleich :  VS.  von  IBj ,  Sal- 
miak mit  Tart.  stib. ,  ein  Vesicator.  —  Diese  Behandlung  blieb  bis 
zum  30.  ganz  ohne  Erfolg ;  die  Erscheinungen  steigerten  sich  im  Gegen- 
theile  bedeutend:  Tag  und  Nacht  fand  Patient  keine  Ruhe.  Am  30. 
consultirt  verordnete  ich  in  Rücksicht  des  Alters  und  der  vorausge- 
gangenen schwächenden  Behandlung,  ohne  den  Patient  sehen  zu 
können:  Quecksilberchlorür  gr.  xjj.  in  6  Dosen,  zweistündlich  zu 
nehmen;  das  Vesicator  liess  ich  entfernen.  Es  folgten  characteri- 
stische  Stühle;  Patient  schlief  die  Nacht  etwas,  das  Fieber  mässigte 
sich,  der  Durst  nahm  ab,  die  Lokalerscheinungen  traten  zurück.  — 
Am  1.  Mai  fand  ich  Hepatisation  der  rechten  Lunge  von  oben  bis 
unten,  mit  geringer  Verbreitung  nach  vorn.  Liess  dieser  Umstand 
eine  gute  Prognose  zu,  so  waren  dagegen  die  übrigen  Symptome 
bedenklich.  Der  Teint  ganz  icterisch,  Zunge  roth,  trocken,  Lippen 
wie  verbrannt.  Kopf  bedeutend  eingenommen,  unwiderstehliche  Nei- 
gung zu  soporösem  HinHegen,  mit  muscitirenden  Delmen  unterbrochen. 
Dabei  der  Puls  grosswellig ,  ganz  unregelmässig,  aussetzend.  Jeden- 
falls ist  meningitische  Reizung  mit  der  Pneumonie  combinirt.  Um 
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beiden  zu  begegnen,  werden  nun  24  gr.  Quecksilberchloriir,  4  gr,  p.  d. 
verordnet.    Am  2.  Mai.  Die  gestern  verordneten  Pulver  haben  keine 
Stühle  bewirkt.    Die  Hepatisation  steht  nach  wie  vor;  der  Puls  noch 
immer  unregelmässig,  Respiration  32.  Das  soporöse  Hinliegen  (bei 
nächtUcher  Agrypnie)  in  Nichts  geändert.    Obwohl  Patient  nun  36 
gr.  genonunen,  so  fordern  doch  die  Umstände  gebieterisch  schleunigen 
Eingriff.     Die  der  Pneumonie  wie   der  meningitischen  Reizung  zu 
Grunde  liegende  Hyperinose  ist  noch  nicht  getilgt,  die  Blutentziehung 
hat  dem  Herzen  die  Kraft  genommen,  die  Lösung  erfolgreich  zu 
überwinden,  das  Exsudat  in  die  Lungen  muss  schleunigst  zum  Zer- 
fallen disponirt  werden,  um  dem  Herzen  so  zu  sagen  die  Mühe  zu  er- 
leichtern.    Desshalb  noch  12  gr.  Chlorür,  in  zwei  6  gran.  Dosen. 
Diesen  bewirken  noch  am  Abend  desselben  Tages  harten  Stuhl. 
Die  darauf  folgende  Nacht  ruhiger.    Am  3.  Mai.    Der  Puls  ist 
regelmässig  geworden.    Die  Respiration  auf  26.  herabgesunken, 
der  Puls  macht  2  —  3  Schläge  auf  1  Resp.    Die  Hepatisation 
beginnt  sich  von  unten  nach  oben  zu  lösen.   Die  Zunge 
ist  feucht  geworden ;  im  Verlaufe  des  Tages  erfolgen  mehrere  Calomel- 
Stühle,  sonst  kein  Arzneisymptom.    Am  4.  beginnt  der,  nun  gelb- 
liche, Urin  zu  sedimentiren.    Am  5.  besteht  die  Hepatisation,  unter 
fortdauernder  Harnkrise,  der  sich  nun  auch  Schweisse  zugesellt  haben, 
nur  noch  im  obern  Lappen:  Respiration  28;  Puls  90.    Appetit  kehrt 
wieder.    Heute  erst  etwas  Ptyalismus,  der  in  2  Tagen  verläuft  (ohne 
Antidot).    Schlaf  stellt  sich  ein ;  der  Sopor  ist  verschwunden.  Am  6. 
hat  sich  auch  auf  den  obern  Lappen  die  Lösung  verbreitet ;  die  Harn- 
krise geht  zu  Ende,  die  Reconvalescenz  erfolgt,  Dank  sei  es  der  VS., 
etwas  langsam.  — 

Nr.  4. 

Christian  S.,  7  Jahre  alt,  grazil  gebaut,  erkrankt  am  13.  Mai 
Abends  nach  heftiger  Körperbewegung  plötzlich  an  hefügen  Stich - 
mid  Brennschmerzen  im  linken  Hypochondrium,  denen  sich  bald  Er- 
brechen, Frost  und  Hitze  neben  starker  Athembeschleunigung  zuge- 
sellt.   Am   14.   erhielt  der  Kranke   gr.  xjj.  Quecksilberchlorür  in 
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6  Dosen.  Als  ich  ihn  Nachmittags  selbst  sah,  fand  ich,  obwohl 
noch  nicht  24  Stunden  seit  der  Erkrankung  verstrichen  waren,  den 
Unken  untern  Lappen  4"  verdichtet.  Athem  70,  Puls  1X2;  inter- 
coupirte  Sprache;  heftiges  Fieber  mit  heisser,  ti-oclcner  Haut.  —  Die 
rasche  Verbreitung  des  Uebels,  der  Umstand,  dass  die  12  gran  noch 
gar  keine  Wirkung  zur  Folge  hatten,  bestimmt  mich  zur  Verordnung 
von  weiteren  18  gr.  in  3  gran.  Dosen.  Dieselben  werden  bis  zum 
15.  Morgens  genommen  und  haben  häufige  (nicht  grüne)  Stühle  be- 
wirkt. Nun  wird  pausirt.  Die  Untersuchung  ergibt  nämlich,  dass 
der  Athem  auf  31  p.  M.  herabgesunken  ist,  Puls  auf  93.  Jeder 
Schmerz  verschwunden,  die  Hepatisation  nicht  gestiegen.  Im  Ver- 
laufe des  Tages  sind  auch  die  characteristischen  Stühle  in  Menge  erfolgt. 
Am  16.  imd  17.  Stillstand  der  Krankheit ;  desshalb  keine  Arznei.  Am 
18.  Exacerbation:  Das  Fieber  nimmt  zu,  der  Athem  beschleunigt  sich 
wieder ,  der  Husten  wird  schmerzhafter.  Desshalb  werden  noch 
gr.  vj.  verordnet,  die  keine  Stühle  bewirkten.  Am  19,  Respiration 
28,  Puls  100.  Die  Hepatisation  links  unten  ist  unverändert,  ja  im 
obern  Lappen  der  rechten  Lunge  finde  ich  sehr  deutlich  Verdich- 
tung. Obwohl  nun  dieser  Fortschritt  der  Krankheit  hätte  zum  Weiter- 
gebrauch  des  Mittels  bestimmen  können,  so  wurde  doch  nichts  mehr 
gethan,  da  das  Sinken  der  Respirationszahl,  und  das  zur 
Norm  zurückkehrende  Verhältniss  des  Pulses  zu  dieser 
einen  weitern  Fortschritt  des  Leidens  unwahrscheinlich  machte,  und 
dies  um  so  mehr,  als  heute  auftretende  Mundaffection  Sättigung  des 
Organismus  mit  dem  Hydrarg.,  und  somit  Beseitigung  der  Hyperinose 
zur  Gewissheit  erhob.  Diese  Ansicht  wurde  denn  auch  im  Verlaufe 
des  Tages  durch  Auftreten  von  einer  äusserst  copiösen  Harnkrise 
(das  Sediment  nahm  3/4  der  gesammten  Harnflüssigkeit  ein),  von 
Schweiss ,  von  den  Anfängen  topischer  Krise  endlich,  bestätigt.  Am 
21.:  Respiration  25,  Puls  100.  Percussionsschall  überall  sonor; 
nirgends  mehr  bronchiales  Athmen.  Husten  selten  locker;  Expec- 
toration  sehr  unbedeutend.  ~  Nachtruhe  gut;  Appetit  kehrt  zurück. 
Die  Arzneilcrankheit  verschwunden.  Die  Reconvalescenz  ging  ausser- 
ordentüch  rasch  von  Statten.  — 
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Characteristisch  ist  für  diesen  Fall  die  ausserordentlich  rasche 
Lösung  (innerhalb  1^  Tagen)  und  das  äusserst  copiöse  Hamsediment, 
was  vielleicht  die  topische  Krise  ersetzte  (?). 


Nr.  5. 


Valentm  G.,  53  Jahre  alt,  Bauer,  torös  gebaut,  an  chronischem 
Katarrh  und  Lungenemphysem  leidend,  erkrankt  am  15.  Mai  Morgens 
nach  einigen  Tagen  unbestimmten  Uebelbefindens  an  den  bekannten 
subjectiven  Zeichen  einer  linkseitigen  Pneumonie.  Nebenerschemungen: 
Erbrechen;  obstr.  alv.  —  Nachmittags  am  15.,  etwa  8  Stunden  nach 
dem  Fieberinsult  —  fand  ich  die  Respiration  40,  Puls  120.  Grosse 
Angst  und  Beklemmung.  Hepatisation  des  untern  Lappens  (ge- 
dämpfter Percussiousschall  und  bronchiales  Athmen  bis  auf  das 
Niveau  des  6.  Brustwirbels)  Sputa  cruenta.  —  Dicker  weisslicher 
Zungenbeleg  und  Erbrechen  beweisen  gastrische  CompUcation.  — 
Das  rasche  Steigen  der  Hepatisation  bestimmt  mich  zu  raschem 
Eingriffe.  Desshalb  6  gran.  Pulver,  6  Dosen  in  dreistündlichen  Zwi- 
schenräumen. In  der  folgenden  Nacht  tritt  nach  der  2.  Dosis  des 
Quecksilberchlorürs  Erbrechen  ein,  das  auf  die  folgenden  Gaben  nicht 
wiederkehrt,  sondern  wässerigen  Stühlen  Platz  macht.  Da  diese  je- 
doch nicht  grün  gefärbt  waren,  das  Weitergreifen  der  Hepatisation 
aber  bedenklich  erscheint,  so  werden  am  16.  noch  gr.  xjj.  in  4  Dosen 
gereicht.  Auf  diese  erfolgt  mehrmals  Erbrechen.  Respiration 
30.  Puls  90.  Die  Zunge  reinigt  sich,  Calomelstühle  werden  bemerkt. 
Trotz  der  Fortdauer  der  subjectiven  Erscheinungen  schreitet  die  He- 
patisation am  17.  nicht  fort.  Am  18.  nochmals  gr.  xjj. ,  da  das  Er- 
brechen die  "Wirkung  des  Mittels  gestört  hat,  und  die  Pneumonie  et- 
was steigt.  Am  19.  Respiration  18,  Puls  72.  Haut-  und  Harnkrise; 
Lösung  der  Hepatisation  von  unten  nach  oben.  Minderung  der 
subjectiven  Symptome.  Die  Zunge  reinigt  sich  immer  mehr.  Topische 
Krise  ziemlich  stark.  Keine  Verordnung.  Am  21.  ist  die  Lösung 
vollendet,  Patient  reconvalescent.  — 
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Nr.  6. 

EKsabeth  K. ,  7  Jahre  alt ,  schwächlich ,  erkrankt  den  27.  Mai 
nach  vorausgegangener  Erkältung  und  starkem  Lungenechauffement 
an  Fieber  mit  Seitenstechen  und  (rheumatischem?)  Ziehen  iii  den 
GUedern.  Iii  der  Nacht  eine  Miliaria  -  Eruption.  Am  30.  hinzuge- 
htfen  finde  ich  neben  den  erwähnten  subjectiven  Erscheinungen  rechts 
unten  Hepatisation.  In  der  Voraussetzung ,  eine  rheumatische  Form 
vor  mir  zu  haben :  Tart.  stib.  —  Am  1.  Juni  trocknet  der  Friese! 
öb ;  die  Pneumonie  besteht  aber  fort;  neben  seltenem,  trocknem  Husten. 
Die  pleuritischen  Erscheinungen  sind  dagegen  vermindert.  —  Stühle 
selten ,  ohne  Gallenpigment,  hart.  —  Calomel  gr.  jj.  p.  d.,  6  Gaben. 
Auf  3  erfolgen  die  characteristischen  Stühle.  Die  Nacht  auf  den  2.  Juni 
zuerst  ruhig;  die  Hepatisation  löst  sich,  indem  feuchtes  Rasseln  an  die 
Stelle  des  vorher  dagewesenen  Bronchialathmens  trat.  Bis  zum 
4.  Juni  war  unter  Zustandekommen  von  Haut-  und  Harnkrise  die 
Heilung  vollendet.  —   Expectoration  fehlte.  — 

Nr.  7. 

Frau  S.,  74  Jahre  alt,  decrepit,  seit  Jahren  mit  chronischem 
Katarrh  behaftet ,  erkrankte  am  7.  Juni  1848  an  den  Zeichen  einer 
Pneumonie  mit  gastrischen  Symptomen.  Am  10.  hinzugerufen  findö 
ich  Hepatisation  des  untern  rechten  Lappens  in  der  Ausdehnung  von 
4"  Respiration  30.;  Puls  etwa  100,  klein  und  aussetzend.  Queck- 
silberchlorür  6  Gaben  in  4gran.  Dosen.  Erfolgt  Elbrechen,  später 
Calomelstühle.  11.  12.  13.  Stillstand  der  Hepatisation;  keine  Arznei. 
Am  14.  gr.  xjj.  in  4  Dosen,  Erfolgen  wieder  characteristische  Stühle, 
ohne  dass  jedoch  die  Lösung  der  Verdichtung  bemerklich  geworden  wäre. 
Am  15.  bestimmt  mich  eine  eintretende  (kritische?)  Epistaxis  zum 
Temporisiren.  Am  16.,  da  die  Epistaxis  ganz  ohne  Folge  blieb, 
im  Gegentheile  der  fortwährend  aussetzende  Puls,  fortdauerndes  Brust- 
stechen, Halbschlaf,  von  muscitirenden  Delirien  unterbrochen,  eher  atil 
Verschlimmerung  des  Leidens  hindeutete ,  wurden  noch  6  gran  Qufec^t- 
silberchlorür  und,  wegen  besonderer  Zähigkeit  des  Auswurfes,  mit 


etwas  Goldschwefel,  gereicht.  —  Am  17.  Abends  ist  die  Haut  etwas 
feucht  geworden,  der  Harn  mehr  gelb  (früher  blutroth) ,  der  Puls 
stärker,  nicht  mehr  aussetzend.  An  der  obern  Grenze  der  Verdich- 
tung tritt  Lösung  ein.  Dieselbe  schreitet,  unter  Entwickelung  von 
Haut-  und  Harnkrise  bis  zum  18.  langsam  von  oben  nach  unten 
fort,  indem  der  Puls  immer  energischer  und  regelmässiger  wurde. 
Am  18.  trat  ein  Stillstand  in  den  Krisen  ein,  das  Stechen  wieder 
stärker,  desshalb  noch  4  gran  Cal.  (1  gran.  Dosen.)  Da  auf  die 
2.  Gabe  —  nach  erfolgtem  Erbrechen  —  die  Hautkrise  wieder  ein- 
tritt, so  wird  das  Mitel  weggelassen.  Am  19.  —  24.  entwickelt  sich 
die  Harnkrise  bedeutend,  die  Lösung  der  Hepatisation  schreitet  lang- 
sam vorwärts ,  am  25.  gesellt  sich  noch  topische  Krise  hinzu,  welche 
mit  häufigem,  die  Nachtruhe  der  Patientin  oft  störenden  Husten  ein- 
hergeht. Ein  übler  Mundgeschmack  verbietet  jeden  Fortgebrauch  des 
durch  die  zwar  langsam,  aber  dennoch  erfolgenden  Krisen  ohnehin 
mmöthig  gemachten  Queksilberchlorürs;  eine  rein  exspektative  Be- 
handlung wurde  vom  19.  Juni  bis  4.  Juli,  dem  Tage  der  Reconvales- 
cenz,  beobachtet.  *—  Patientin  befand  sich  bis  heuer,  ihren  alten 
Katarrh  abgerechnet,  wohlauf.  — 

Wie  viele  Fälle  der  Art  kann  man  wohl  aufweisen,  die  durch 
eine  andere  Behandlung  zu  gleich  glücküchem  Ausgange  geführt 
worden  wären? 

Nr.  8. 

Adam  Horn,  68  Jahre  alt,  robuster  Bauer,  fordert  meine  Hülfe 
am  3.  Tage  der  mit  Stechen  im  rechten  Hy  po  chondrium, 
Husten  mit  Sput.  croc.  und  Fieber  ziemlich  plötzlich  aufgetretenen 
Krankheit  15.  Juni  1849.  Ich  finde  letzteres  intensiv.  Trockne 
Hitze  mit  brennendem  Durste,  gänzlich  erloschenem  Appetite;  höchst 
sparsamer,  blutrother  Harn,  vollkommene  Agrypnie,  Kopfschmerz. 
Puls  120,  Respiration  40.  Belegte,  zur  Trockenheit  geneigte  Zunge, 
retardirter  Stuhl.  —  Ausser  den  erwähnten  subjectiven  Brustsymp- 
tomen, die  seit  dem  Beginne  der  Krankheit  noch  zugenommen  haben, 
findet  sich  bei  der  objectiven  Untersuchung  Hepatisation  im  obern 
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Lappen,  bis  auf  das  Niveau  des  5.  Brustwirbels  herab;  seitUch  ist 
sie  bis  in  die  Achselhöhe  verbreitet,  schreitet  aber  über  diese  nicht 
hinaus.  —    5/J  Quecksüberchlorür  in  6  Dosen,  zweistündlich  zu 
nehmen.    Es  erfolgen  die  characteristischen  Stühle;  das  Allgemeinbe- 
finden des  Kranken  bessert   sich;  in  der  folgenden  Nacht  etwas 
Schlaf;  die  Haut  verliert  ihre  beissende  Hitze,  es  soll  sogar  etwas 
Schweiss  dagewesen  sein.    Die  Lokalsymptome  haben  sich  indess  in 
Nichts  geändert,  ja  die  Hepatisation  ist  etwas  nach  unten  herabge- 
stiegen.   Es  werden  daher  noch  gr.  xjj.,  in  drei  Dosen  getheilt,  ver- 
ordnet ;  16.  Juni.  —  Eine  am  17.  vorgenommene  Untersuchung  zeigt, 
dass  die  Verdichtung  sich  auch  auf  den  untern  Lappen  der  Lunge 
erstreckt  hat:  der  Percussionsschall  ist  von  oben  bis  auf  die  Höhe 
des  10.  Brustwirbels  gedämpft,  die  Resistenz  der  Thoraxwand  be- 
deutend, ihre  Wölbung  merkUch  germger,  als  auf  der  gesunden  Seite. 
Im  Umfange  der  ganzen  Verdichtung  reines  Bronchialathmen.  Das 
Bmststechen  bedeutend;  Sputa  crocea  durch  quälenden  Husten  ex- 
pektorirt,  stehen  mit  der  Verschlimmerung  des  Leidens  im  Einklänge. 
Diese  findet  sich  auch  durch  die  —  icterisch  gewordene  —  Gesichts- 
farbe des   Kranken  angedeutet;  die  Kopfsymptorae  sind  ebenfalls 
übler  geworden.    Neben  der  Cephaläe  ist  Schlummersucht  aufgetreten. 
Den  grössten  Theil  des  Tages  liegt  der  Patient  —  das  injicirte,  mit- 
gelbhcher  Absonderung  verunreinigte  Auge  halbTgeöß'net,  der  Unter- 
kiefer herabgesunken,  die  Wangen  bei  jeder  Exspiration  in  blasen- 
der Bewegung  —  still  vor  sich  hin.     Erweckt  man  ihn ,  so  fällt 
ein  Mangel  an  Energie  aller  Bewegungen  auf.    Mit  Zittern  und  un- 
sicher greift  der  Kranke  nach  der  dargebotenen  Hand,  schwach  und 
anhelös  ist  die  Sprache,  die  noch  durch  die  dick  belegte  klebrige 
Zunge  erschwert  wird.    24  gr.  Quecksüberchlorür  in  4  Dosen.  Diese 
bewhken  die  bekannten  Stühle.     Die  nächste  Nacht  geht  ziemlich 
ruhig  vorüber.   Am  Morgen  des  18.  etwas  Schweiss,  der,  allgemein 
und  duftend,  Verminderung  der  brennenden  Hitze  zur  Folge  hat  und 
den  Tag  über  anhält.    Dieses  günstige  Zeichen  flösst  um  so  mehr 
Vertrauen  ein,  als  der  Harn,  reichUcher  gelassen  und  von  gelblicher 
Farbe,  ein  kleines  Sediment  zeigt.   Auch  das  soporöse  Hinliegeu  hat 
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sich  verloren.  Die  Zunge  beginnt  sich  von  der  Spitze  aus  zu  rei- 
nigen. —  Inzwischen  hat  sich  die  Hepatisation  his  an  die  Basis  der 
Lunge  herab  verbreitet  ....  der  Percussionsschall  ist  von  oben  bis 
unten  gedämpft;  die  Respiration  ist  45;  2  —  3  Pulsschläge  kamen 
auf  eine.  —  Trotz  dieser  Verschlimmerung  der  Lokalzeichen,  trotz 
dena  Fehlen  jedes  Zeichens  eingetretener  Sättigung  der  Blutmasse 
durch  das  Arzneimittel  macht  es  sich  doch  jetzt  nöthig,  bei  den  sich 
ofienbar  vorbereitenden  Ivrisen,  dem  verabreichten  Quecksilberchlorür 
-5n-.  es  sind  in  3  Tagen  66  gran  verbraucht  worden  —  zm:  Entfaltung 
seiner  Heilkräfte  Zeit  zu  gönnen  und  den  kritischen  Bestrebungen 
des  Organismus  nicht  hindernd  in  den  Weg  zu  treten.  Es  wird  dess- 
halb  nichts  verordnet;  und  da  die  Krisen  sich  immer  lebhafter  ent- 
wickeln, auch  am  folgenden  Tage  (19.  Juni)  nicht.  Am  Abende  be- 
geht der  Kranke  gegen  mein  ausdrücküches  Verbot  die  Unvorsich- 
tigkeit, Bier  zu  trinken.  Ich  fürchtete  durch  diesen  Excess  eine 
Unterbrechung  der  Krisen.  Indess  fand  ich  am  20.  die  Lösung  der 
Hepatisation  bereits  kräftig  eingeleitet,  wiewohl  in  umgekehrter  Reihen- 
folge, als  man  sie  in  der  Regel  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Statt 
dass  nämlich  die  zuerst  verdichteten  Parthieen  des  Lungengewebes 
—  in  unserm  Falle  der  obere  Lappen  —  zuerst  heilen  sollten,  zeig- 
ten hier  die  zuletzt  hepatisirten  —  der  untere  Lappen,  bis  zur 
Höhe  des  6.  Brustwirbels  etwa  —  die  ersten  Symptome  der  Lösung. 
Hier  wurden,  neben  fast  sonorem  Percussionsschall,  feuchte  Rassei- 
gräusche gehört.  Die  Respiration  ist  bis  auf  33 ,  der  Puls  auf  96 
herabgesunken.  Hautkrise  und  schwaches  Sediment  im  strohgelben 
Harne;  »iemUch  copiöse  Expectoration.  Keine  Arznei.  —  Am  2L 
dasselbe  exspectative  Verfahren,  da  die  Krisen  und  das  Allgemeinbe- 
finden immer  besser  sich  gestalten.  Von  allen  den  quälenden  Symp- 
tomen der  Krankheit  ist  nur  das  Gefühl  der  Schwäche  zurückge- 
blieben. Patient  sucht  diesem  durch  Biergenuss  zu  begegnen.  So- 
gleich kehrt  das  Stechen,  kaum  getilgt,  wieder  zurück.  Die  Respiration 
steigt  wieder  auf  36,  der  Puls  nur  91.  Die  Verdichtung  wird  noch 
Innerhalb  der  bei  der  letzten  Untersuchung  gefundenen  Grenzen  an- 
getroffea,    *  •  die  Lösung  ist  also  unterbrochen.  Desshalb,  und  da 
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die  Rückkehr  der  pleuritischcn  Erscheinungen  eine  Recrudescenz  der 
Hyperinose  nachweist,  das  Fehlen  eines  Merkurialsymptomes  aber  es 
nicht  verbietet,  werden  wiederum  gr,  18  Quecksilberchlorür  in  6  Do- 
sen verordnet.  Sie  mildern  den  Bruststich,  aber  der  Harn  verliert 
am  22.  sein  Sediment.  Durch  den  Diätfehler  sind  die  Krisen  unter- 
brochen, unvollständig  geworden.  Bis  zum  25.  hat  die  Lösung  der 
Verdichtung  keine  weiteren  Fortschritte  gemacht.  Die  Harnsedimente 
fehlen;  die  Schweisse  kommen  nur  bisweilen,  die  örtliche  Krise  ist 
wechsehid,  —  bald  im  Gange,  bald  stockend,  bald  Sputa  coct.,  bald 
Sputa  crud.,  ja  bisweilen  crocea.  —  Während  dieser  Perturbation 
der  Krisen  hat  sich  jedoch  die  Zunge  ganz  gereinigt,  ist  glatt,  dabei 
feucht  und  von  normaler  Farbe.  —  Nach  der  letzten  Gabe  des 
Quecksilberchlorürs  ist  endhch  die  Hyperinose  beseitigt  ...  es  sind 
Arzneisymptome  eingetreten:  ein  „salziger,  scharfer  (metalUscher ?) 
Geschmack,  tenesmotische ,  dünne,  sehr  häufige  Stühle;  dagegen 
keine  Spur  von  Zahnfleischaflfection  oder  Ptyalismus.  Die  Behand- 
lung kann  somit  nur  dahin  gehen ,  die  Krisen  wieder  zu  ordnen  und 
die  örtliche  Lösung  zu  bethätigen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  Ipe- 
cac,  Campher ,  Sulph.  Aur. ,  Pulv.  Dow. ,  Senega ,  Salmiak ,  endlich 
Vesicatorien  angewandt  ....  die  erste  Indication  zu  erfüllen  ge- 
lang, aber  alle  diese  Mittel  thaten  nichts  zur  Durchführung  der  zweiten. 
Am  29.  waren  Haut-  und  Harnkrise,  sowie  die  Expectoration  wie- 
der im  Gange,  aber  die  Lösung  schritt  nur  unmerkUch  vorwärts.  — 
Die  Kjisen  dauerten  bis  zum  6.  Juli  fort;  sie  wurden  unterstützt 
durch  spontane  Epistaxis.  Die  Lungenfunktionen  regulirten  sich  — 
bei  Fortdauer  der  Hepatisation  im  obern  Lappen  —  allmählich.  Erst 
sank  die  Respkation  auf  30,  der  Puls  erhob  sich  zu  100;  im  weitern 
Verlaufe  war  erstere  28,  letzterer  84;  am  6.  Juli  jene  22,  der  Puls 

95.  —   Die  Arzneisymptome  (s.  o.)  dauerten  bis  zum  5.  Juli.   

Die  Störung  der  Krisen  hatte  eine  bedeutende  Verzögerung  der  voll- 
ständigen Heilung  zur  Folge.  Erst  am  23.  JuÜ  sank  die  Respiration 
auf  18,  der  Puls  auf  90;  Patient  hatte  um  diese  Zeit  wieder  leichtere 
Geschäfte  übernommen ;  die  Verdichtung  bestand  aber  nach  wie  vor 
.  .  .  .  endlich  ging  sie  in  Induration  über.    (Siehe  die  Fortsetzung 
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der  Krankengeschichte  unter  I.  3)  im  Capitel  über  die  Ausgänge  der 
Pneumonie.)  — 

Nr.  9. 

Andreas  B. ,  8  Jahre  alt,  kräftiger  Bauemknabe,  wird  meiner 
Behandlung  am  2.  Juli  1849  übergeben.  Vor  3  Tagen  wurde  er, 
nach  vorausgegangenem  katarrhalen  Leiden  von  Frost,  Hitze,  Seiten- 
stich, Husten,  kurz  den  Zeichen  der  acuten  Pneumonie  befallen.  Die- 
selben steigern  sich  bis  zum  heutigen  Tage  fortwährend  . . .  Respiration 
45,  Puls  140;  die  objective  Untersuchung  ergibt  Hepatisation  der 
linken  Lunge  von  unten  bis  auf  die  Höhe  der  Spin.  Scapul.,  in  seit- 
licher Richtung  bis  in  die  Mittellinie,  welche  die  Brust  in  zwei  gleiche, 
eine  vordere  und  hintere  Hälfte  theilt.  —  Belegte  Zunge,  Obstr,  alv., 
trockne,  nur  bisweilen  etwas  feucht  werdende  Haut.  Quecksilber- 
chlorür  gr.  18.  in  6  Dosen,  in  zweistündUchen  Intervallen  an  demselben 
Tage  zu  nehmen.  Erfolgen  characteristische  Stülile  mit  merklicher  Bes-^ 
serung  der  subjectiven  Symptome  am  3.  Juli.  Krisen  u.  Lösung  beginnen; 
desshalb  keine  Arznei.  Am  4.  sind  jene  in  vollem  Gange  durch  Haut 
und  Harn,  diese  bereits  soweit  vorgeschritten,  dass  im  ganzen  Um- 
fange der  vorhanden  gewesenen  Verdichtung  der  Percussionsschall 
seine  Dumpflieit  verloren  hat ,  ja  sich  dem  tympanitischen  Timbre 
annähert.  Statt  des  Bronchial  -  Athmens  feuchte  Rasselgeräusche  von 
verschieden  grossen  Blasen;  nur  bei  ganz  tiefer  —  jetzt  vollkommen 
schmerzloser  —  Inspiration  hört  man  noch  consonirendes  Athmen 
durch  das  feuchte  Rasseln  durch.  Die  Respiration  ist  auf  28,  der 
Puls  auf  80  gesunken.  Die  vollständige  Heilung  erfolgte  ohne  alle 
Kunsthülfe  so  rasch,  dass  Patient  am  6.  das  Bette  imd  nach  einigen 
Tagen  das  Zimmer  verhess.  —   Der  Fall 

Nr.  10. 

betraf  ein  8  jähriges  kräftiges  Mädchen  aus  demselben  Dorfe,  an  dem- 
selben Tage  erkrankt,  mit  derselben  Methode  behandelt,  und  eben 
so  schnell  geheilt.  Auch  hier  war  die  linke  Lunge  befallen.  Die 
merkwürdige  Uebereinstimmung  aller  Erscheinungen  mit  Nr.  9.  macht 
die  spezielle  Krankengeschichte  unnöthig.  — 
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Nr.  11. 

Frau  K.,  36  Jahre  alt,  klein  und  grazil,  kinderlos,  schon  früher 
einige  Male  an  entzündüchen  Affectionen  der  Eespirationsorgane  lei- 
dend, consultirt  mich  am  30.  Juni.  Vor  4  Tagen  überfiel  sie  Frost 
mit  nachfolgender  intensiver  Hitze;  Seitenstich,  intercoupirender  Athem, 
Angst,  Athemnoth  traten  hinzu.  Nebenher  eine  Reihe  gastrischer 
Symptome,  deren  hervorstechendstes  Uebelkeit  war.  Man  verordnete 
ihr  Tart.  stib.  und  Vesicator;  ersterer  machte  der  Kranken  heftiges 
Erbrechen,  letzteres  unnöthige  Schmerzen;  eine  Heilwirkung  wurde 
vermisst.  —  Ich  fand  Patientin  in  bedauernswürdigem  Zustande. 
Die  Brustsymptome  von  enormer  Heftigkeit,  der  Athem  55,  der  Puls 
95.  Die  objective  Untersuchung  ergab  negative  Resultate.  —  In 
Berücksichtigung  der  Constitution  der  Kranken  Quecksilberchlorür 
gr.  jv.  p.  d.  6  Gaben  in  zweistündhchen  Zwischenräumen.  Am  1.  Juli 
sank  die  Respiration  um  8,  der  Puls  stieg  zu  100.  —  Keine  Arznei. 
Am  2.  wieder  der  alte  Zustand;  im  rechten  obern  Lappen  wird  Ver- 
dichtung deutlich  bemerkbar,  Sputa  crocea  von  bräunlicher  Farbe, 
wie  Zwetschenbrühe.  Dieser  Fortschritt  der  Entzündung  erfordert, 
trotz  der  schwächUchen  Constitution  der  Kranken,  stärkere  Dosen  des 
Mittels:  es  werden  gr.  30.  in  6  Dosen  verordnet;  'zweistündlich  ein 
Pulver.  Am  3.  wird  die  Hepatisation  von  der  Spitze  der  rechten 
Lunge  bis  herab  zur  Höhe  des  6.  Brustwirbels  gestiegen  gefunden, 
in  seithcher  Richtung  hat  sie  die  Mittellinie  überschritten  ....  im. 
ganzen  Umfange  der  Achselhöhle  gedämpfter  Percussionsschall.  Die 
Sputa  sind  dieselben  gebUeben,  nur  das  äusserst  heftige  Stechen  (im 
rechten  Hypochondrium)  hat  sich  etwas  gemindert.  Die  Respiration 
hat  sich  zu  49,  der  Puls  zu  90  ermässigt.  Die  ersten  Vor- 
boten der  Salivation  haben  sich  eingestellt.  Es  wir  dess- 
halb,  trotz  der  Zunahme  der  örtlichen  Entzündung,  keine  Arznei  ge- 
geben. Am  4.  Abends  wird  die  Verdichtung  bis  zum  9,  Brustwirbel 
herabgestiegen  gefunden.  Dieser  Umstand  verleitete  mich  zur  noch- 
maligen Verordnung  von  gr.  18.  Quecksilberchlorür,  obwohl  die  He- 
bung des  Pulaes  auf  113 ,  das  Sinken  der  Respu-ation  auf  40,  der 
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Beginn  von  deutlicher  Hautkrise,  der  lockerwerdende  und  nicht  mehr 
schmerzhafte  Husten,  die  Abnahme  der  Sputa  crocea  und  ihr  Abwechseb 
mit  Sput.  catarrh.  eintretende  Lösung  in  Aussicht  steUten,  und  die  be- 
reits erwähnten  Salivationserschemungen  die  Tilgung  derHypermose  deut- 
lich genug  nachwiesen.  Unter  diesen  Umständen  war  es  denn  nicht 
zu  verwundern,  dass,  nach  den  letzten  Gaben,  die  Entzündung  zwar 
nicht  weiter  sich  verbreitete,  die  Arzneisymptome  aber  m  emer  Weise 
auftraten,  wie  sie  aufs  Sorgfältigste  zu  vermeiden  ist.  — 

Schon  in  den  letzten  Tagen  hatten  sich  unangenehme  Symptome 
im  Allgemeinbefinden  der  Patientin  gezeigt.  Während  hie  und  da 
Muskelzuckungen  an  Händen  und  im  Gesichte  zu  bemerken  waren, 
hatte  die  den  Pneumonikern  eigene  Unruhe  einem  oft  soporösen, 
apathischen  Hinliegen  Platz  gemacht.  —  Kamn  waren  die  letzten 
unnöthigen  Dosen  verbraucht,  als  sich  diese  bedenklichen  Er- 
scheinungen noch  steigerten.  In  der  Nacht  auf  den  5.  höchste  Un- 
ruhe mit  Delirien.  Flockenlesen  und  Sehuenhüpfen ;  den  Tag  über 
meist  apathisches  Hinüegen  mit  halb  geschlossenen,  injicirten,  trüben, 
wie  mit  Sand  bestreuten  Augen,  die  tief  in  ihren  Höhlen  hegen. 
Heftige  tenesmotische  grüne  Stühle  mit  Abgang  von  bräunlichen 
Blutgerinnseln  vermehren  noch  den  schlimmen  Eindruck.  Daneben 
ist  der  Geruch  aus  dem  Munde  höchst  übel ,  das  Zahnfleisch  ge- 
schwollen, bläulich,  bei  jeder  Berührung  oder  Bewegung  der  Kinn- 
laden stark  schmerzend.  —  Erst  vom  Abende  desselben  Tages  an 
ermässigen  sich  die  Stühle  an  Häufigkeit,  während  die  Mund- 
affection  mit  eintretender  und  allmählich  fortschreiten- 
der Lösung  immer  stärker  wird.  —  Am  4.  Juli  sahen  wir 
die  Hautkrise  entstehen;  am  5.  Abends  beginnt  der  Harn  zu  sedi- 
mentiren.  Nachdem  am  .  6.  Abends  nach  einer  den  ganzen  Tag  an- 
haltenden und  vom  gewöhnlichen  Fieberrhythmus  gänzlich  abweichen- 
den Exacerbation  die  ersten  Zeichen  beginnender  Lösung  an  der 
untern  Grenze  der  Verdichtung  aufgetreten  sind,  am  7.  Mor- 
gens auch  an  der  Lungenspitze,  gesellt  sich  im  Verlaufe  dieses 
Tages  zu  der  fortdauernden  Haut-  und  Hamkrise  auch  die  topischo 
.  .  .  die  Sputa  cocta  verdrängen  —  bei  seltenem  Huateu  —  die 


Sput.  crocea  gänzHch.    Das  Verhältniss  der  Respiration  zum  Pulsep 
das  zu  verschiedenen  Beobachtungszeiten  zwischen  folgenden  Zahlerio 
schwankte,  R.  48.  P.  100.  (5.  Abends),  R.  45.  P.  112.  (6.  Morgens), 
R.  48.  P.  110.  (Abends),  gestaltet  sich  am  7.  Morgens  zu  R.  40. 
P.  95.,  Abends  zu  R.  36.  P.  108.^  Nun  erst  war  der  entscheidende 
Schritt  zur  Besserung  gethan,  und  sie  würde  bei  dem  nun  auch 
ruhig  werdenden  Schlafe  gewiss  schneller  erfolgt  sein,   wenn  nicht 
die  mit  fortschreitender  Lösung  unter  Zunahme  des  Hustens  und  der 
topischen  Kxiae  hnmer  stärker  werdenden  Salivationserscheinungpnr 
die  Genesung  verzögert  hätten.    Während  nämlich  am  9.  die  Lösung, 
der  Verdichtung  von  oben  nach  unten  und  unten  nach  oben  bereits,, 
so  weit  gediehen  war,  dass  nur  an  einer  Stelle  der  foss.  infraspiiu,! 
noch  Dämpfung  des  Percussionsschalles  und  (schwaches)  bronchiale»:.}. 
Athmen  hörbar  war,  bildet  sich  am  Zahnfleische  unter  dem  reehtentj, 
Eckzahne  ein  sehr  empfindliches  Geschwür  mit  speckigem  Grundej^  i 
dem  sich  ein  correspondirendes  an  der  Unterlippe  zugesellt,  —  AuIq! 
11.,  wo  die  Lösung  der  Pneumonie  als  beendet  anzusehen,  R.  24r 
,  P.  72,  Haut-  und  Harnkrise  erloschen,  und  nur  die  topische  noch 
lebhaft  ist:  steht  die  Zahnfleischafi"ection  noch  in  voller  Blüthe  f^i 
erst  mit  dem  14.  gelang  es,  nach  Stägigem  Gebrauche  von  Cupr^j 
sulph.  örtüch  und  Sulph.  mit  Camph.  innerlich ,  ihr  Emhalt  zu  thun  j,-^ 
lange  Zeit  aber  blieb  noch  ein  übler  Geschmack  und  ein  schmerarr^y 
haftes  Gefühl  im  Zahnfleische  und  der  Zunge  zurück. 

Ich  habe  diesen  Fall  ausführlicher  mitgetheilt,  weil  er  in  mehr- 
facher Beziehung  interessant  ist.  Das  Fieber  ging  der  Bildung  der 
Hepatisation  6  Tage  voraus.  Der  Seitenstich  war  im  rechten  Hy- 
poehondrium,  die  Lungenverdichtung  an  der  Spitze.  Ihre  Lö- 
sung erfolgte  von  oben  nach  unten  und  von  unten  nach  oben  zi^fj 
gleicher  Zeit  ;  sie  ward  eingeleitet  durch  eine  deutliche  Exaltation  im, 
Gefässsysteme.  —  Enorme  Steigerung  der  Respuation  im  Verhältniss 
zur  Pulszahl  zu  Anfang  und  auf  der  Höhe  der  Krankheit;  nach  der 
Reconvalescenz  hin  Sinken  jener  und  Zunahme  dieser.  Seltener 
Husten  auf  der  Acme,  Häufigerwerden  desselben  nach  der  Reconvales- 
cenz hin.   Was  aber  die  Hauptsache  ist  .  ,  .  man  erkennt  genau  die. 
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Grenze ,  innerhalb  deren  man  sich  beim  Gebrauche  des  Quecksilber- 
chlorürs  halten  müsse,  wenn  man  nicht  schaden  will.  — 

Nr.  12. 

Christian  L.,  18  Jahre  alt,  grazil  gebaut,  Hornist,  erkrankt  am 

6.  Oktober  nach  emer  Erkältung.     Unbestimmte   Symptome.  Am 

7.  Oktober  Fieber  mit  pleuritischen  Erscheinungen,  die  den  Patienten 
am  9.  veranlassen,  meine  Hülfe  zu  suchen.  Stechen  im  rechten  Hy- 
pochondrium  mit  periodischer  Athemnoth,  Angst.  Quälender,  in  un- 
regelmässigen Anfallen  wiederkehrender  Husten  mit  sehr  schwieriger 
Expectoration  zäher  Sput.  croc.  Fieber  mit  abendUcher  Exacerbation 
und  sehr  gesteigerter  Herzaction  (Palpitation) ;  Stirnkopfschmerz,  rothes 
Gesicht,  injicirte  Augen ;  ganz  verlorne  Nachtruhe ,  und  daneben  be- 
legte Zunge  und  Obstr.  alvi,  mangelnder  Appetit  und  unstillbarer 
Durst  waren  die  Haupterscheinungen.  —  Percussion  ergab  eine 
geringe  aber  gegen  die  andere  Seite  merklich  abstechende  Dämpfung 
im  rechten  untern  Lappen,  die  Auscultation  an  dieser  Stelle  ein 
kurzes  unbestimmtes  Athmungsgeräusch.  Nach  diesen  Ergebnissen 
konnte  mit  Sicherheit  eine  heranziehende  Pneumonie  angenommen 
werden  ...  es  galt  ihr  zuvorzukommen.  Quecksilberchlorür  in 
6  Dosen,  zweistündlich  eine  Gabe.  Sie  bewuken  noch  keine  charac- 
teristischen  Stühle.  Am  10.  ist  noch  gar  keine  Veränderung  ein- 
getreten, weder  in  den  subjectiven  noch  objectiven  Erscheinungen. 
Der  Harn  ist  brennend,  roth,  crude.  Gr.  xxxvj.  in  6  Dosen.  Diese 
haben  characteristische  Stühle  zur  Folge.  Am  11.  MUderung  der 
Beschwerden,  die  am  12.  noch  anhält.  Da  die  objective  Unter- 
suchung daneben  keine  Verschlimmerung  nachweist,  an  beiden  Tagen 
keine  Arznei.  —  Am  13.  Haut-,  Harn-  und  topische  Krise  (Sput. 
coct.)  der  Percussionsschall  auf  beiden  Seiten  gleich  .  .  .  Auskultation 
ergibt  an  der  kranken  feuchtes  Rasseln.  Sehr  schnelle  Genesung. 
Keine  Spur  von  Hydrargyrose  trota  der  binnen  2  Tagen  verbrauchten 
66  gr.  Calomel. 
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Nr.  13. 

Heinrich  S. ,  48  Jahre  alt,  Bauer,  von  kräftigem  Körperbaue, 
erkrankt  am  11.  Oktober  1849  an  den  gewöhnlichen  Erscheinungen 
der  acuten  Pneumonie;  er  braucht  dagegen  homöopathische  Mittel. 
Daneben  verordnet  er  sich  selbst  ein  Vesicator.    Am  16.  consultirt 
er  mich.  —    Ich  finde  neben  Stechen  im  rechten  Hypochondrium 
Sput.  cruent.  mit  Sput.  croceis  abwechselnd,  Fieber  mit  vollem,  härt- 
lichen Pulse,  die  Respiration  beschleunigt:  36  p.  M.,  Puls  100.  — 
In  der  Gegend  der  rechten  Lungenwurzel  etwas  gedämpfter  Percus- 
sionsschall  neben  unbestimmtem  Respirationsgeräusche.  Zunge  belegt, 
Appetit  verloren.    Durst  heftig.    Abendliche  Exacerbation  aller  Er- 
scheinungen.   Rothes  Gesicht,  trockne,  heisse  Haut.  Quecksilber- 
chlorür  gr.  xvjjj.  in  3  Dosen.    Am  17.  pausirt.   Am  18.  Wieder- 
holung derselben  Dosen.   Am  19.  Respiration  26,  Puls  74.  Haut- 
und  Harnkrise  hat  sich  eingestellt,  Sput.  coct.  sind  an  die  Stelle  der 
blutigen  getreten.    Auch  die  Zunge  ist  reiner  geworden.    Da  das 
Stechen  bei  tiefer  Inspiration  noch  zugegen  ist,  werden  noch  gr.  vj. 
verordnet.    Am  20.  unter  fortdauernder  Haut-  und  Harnkrise  sinkt 
die  Respiration  auf  24,  der  Puls  steigt  auf  90.    Der  Bruststich  nur 
noch  bei  Husten  schwach  fühlbar.    Obwohl  demnach  die  Besserung 
entschieden  ist,  erfolgen  dennoch  einige  Male  blutige  Sputa.  Sie 
wiederholen  sich  am  Morgen  des  21.     Am  22.  R.  20.  P.  80.,  der 
Harn  hat  copiöses  röthhches  Sedim.,  die  Expectoration  leicht,  locker, 
fördert  Sput.  coct.  heraus,  der  Percussionsschall  noch  nicht  ganz  gleich 
auf  beiden  Seiten.    Da  die  Krisen  so  gut  im  Gange  sind,  wird  die 
vollständigste  Lösimg  der  Natur  überlassen.    Am  26.  ist  sie  voll- 
kommen erfolgt.   Patient  ausser  Bette.        Von  Hydragyrose  keine 
Spur.  — 

Nr.  14. 

Marie  D.,  7  Jahre  alt,  von  erethisch  -  scrophulösem  Habitus, 
sehr  grazil  gebaut,  litt  öfter  an  Katarrh,  einmal  (vor  2  Jahren)  an 
Bronchitis.    Am  27.  September  1849  nach  Erhitzung  und  starker 


körperlicher  Bewegimg  von  unbestimmtem  Unwohlsein  befallen,  ge- 
staltet sich  dies  am  28.  unter  -Stechen  im  linken  Hypochondrium  mit 
Fieber  deutlicher;  dabei  belegte  Zimge  und  Halsschmerz.  Bei  der 
gänzüchen  Abwesenheit  irgend  eines   objectiven  Symptomes  schien 

das  Uebel  mehr  rheumatischer  Natur  zu  sein.  —   Tart.  stib.    Am 

29.,  da  Nachlass  aller  Erscheinungen  eingetreten  ist,  finde  ich  das 
Kind  ausser  Bette  ...  es  spielt,  spricht,  bewegt  sich  mit  gewohnter 
Lebhaftigkeit ,  so  dass  kein  grosses  Gewicht  auf  das  Leiden  gelegt 
werben  konnte.  Ebenso  am  30. ;  man  begnügte  sich  desshalb  mit 
der  Anordnung  eines  passenden  Regime.  —  In  der  Nacht  auf  den 
1.  Oktober  jedoch  war  die  kleine  Patientin  sehr  unruhig,  trank  sehr 
viel,  klagte  über  Stechen  und  Brennen  in  der  linken  Seite  ....  am 
1.  October  Morgens  untersucht,  findet  sichHepatisation  des  Unken 
untern  Lappens.  Gr.  .18.  Quecksilberchlorür  m  6  Dosen,  zweistündlich 
eine  Gabe,  hatten  am  2.  keine  Aenderung  zur  Folge.  Im  Gegentheil 
war  die  Hepatisation  noch  gestiegen.  Daher  Wiederholung  derselben 
Verordnung.  Am  3.  Nachlass  der  subjectiven  Erscheinungen,  des  Fiebers, 
Urin,  jument.,  Andeutung  von  Hautkrise  neben  Stillstand  der  Verdichtung. 
Am  4.  wird  der  Harn  wieder  crude,  das  Fieber  nimmt  zu,  desshalb 
wieder  gr.  18.  Am  5.  Dies  intercalaris.  Die  Hepatisation  steht 
nach  wie  vor.  Das  Fieber  ist  massig,  exacerbirt  Abends.  Der  Harn 
noch  roth  und  ohne  Sediment.  Der  Stillstand  der  Ej-ankheit  recht- 
fertigt nicht  einen  weiteren  Eingriff.  Nach  einer  ruhigen  Nacht  findet 
sich  am  6.  an  der  obern  Grenze  der  Verdichtung  tympanitischer 
Schall  und  Aufhören  des  Bronchialathmens ;  die  Haut  ist  feucht  ge- 
worden, der  Harn  zeigt  Sediment.  Spuren  von  Mercuriahsmus.  Im 
Verlaufe  des  Tages  schreitet  die  Lösung  merklich  tiefer  herab,  wäh- 
rend das  Fieber  sehr  massig  ist,  die  topische  Krise  aber,  wie  der 
sonst  gewöhnliche  Husten  ganz  fehlen.  Man  findet  am  7.  die  Lö- 
sung soweit  fortgeschritten,  dass  nur  etwa  2"  Verdichtung  noch  be- 
steht. Da  am  vorigen  Tage  schon  Obstr.  alvi  zugegen  war,  dieselbe 
heute  noch  mit  einer  erneuten  Fieberregung  zusammenfällt,  so  werden 
noch  gr.  y^.  Quecksilberchlorür  verordnet ,  dem  zur  Bethütigung  der 
örtlichen  Krise  gr.  jjj.  Sulph.  aiu:.  zugesetzt  werden.   Gegen  Abend 
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erfolgt  ganz  normaler  Stuhl  Am  Morgen  des  8.  spontanes  Schleim- 
erbrechen; die  Harnkrise  ist  stark,  die  Hautkrise  schwach;  die  Lö- 
sung schreitet  vorwärts:  keine  Verordnung.  Der  Puls  zeigt  etwas 
Aufregung  —  aber  diese  beseitigt  noch  den  lezten  Rest  der  Ver- 
dichtung: am  9.  nirgends  mehr  bronchiales  Athmen;  vollkommene 
Gleichheit  des  Percussionsschalles  wurde  jedoch  erst  am  11.  wahrge- 
nommen.  Reconvalescenz  erfolgte  sehr  rasch.  — 

Nro.  15. 

Hermann  H.,  8  Jahre  alt,  von  blasser  Gesichtsfarbe,  schwäch- 
lich, wurde  am  26.  October  1849  vom  Fieber  ergriffen,  welches  ei- 
nem heftigen  Bruststechen  mit  Athembeschleunigung,  Husten  etc.  um 
einige  Stunden  vorausging.  Am  27.  hinzugerufen,  finde  ich  in  dem 
obern  Lappen  der  rechten  Lunge  ziemlich  ansehnliche  Verdichtung. 
Die  im  Vergleiche  mit  der  Zeit  bedeutend  rasche  Verbreitung  der 
Entzündung,  bestimmte  mich  zu  energischem  Eingriffe:  18  gr.  Queck- 
silberchlorür,  in  3  granigen  Dosen  in  zweistündigen  Intervallen  zu  neh- 
men, wurden  verordnet  und  an  demselben  Tage  genommen.  Am 
29.  fand  sich  die  Verdichtung  gelöst  unter  Haut-  und  bedeutender 
Harnkrise.  —  Patient  verliess  schon  am  folgenden  Tage  das  Bette, 
einen  Tag  später  das  Zimmer.  —  In  vollständigem  Wohlbefinden  ver- 
ging die  Zeit  bis  zum  16.  November,  an  welchem  Tage  der  Kranke 
Morgens  von  den  heftigsten  Stichen  durch  die  rechte  Brust,  mit  Aus- 
strahlung nach  dem  Arme  hin,  befallen  wurde.  Sofort  trat  Fieber 
hinzu,  sehr  häufiger,  trockner  Husten ,  bedeutende  Athembeschleunig- 
ung wurden  bemerkt.  Am  17.  hinzugerufen,  finde  ich  die  andern  Er- 
scheinungen im  Zunehmen  begriffen,  die  Untersuchung  zeigte  Lungen- 
verdichtung im  untern  Theile  der  rechten  Lunge  bis  herauf  auf  die 
Höhe  des  5  .  .  6.  Brustwirbels.  Ein  schwacher,  sehr  beschleunig- 
ter Puls  und  eine  auffallende  Gesichtsblässe  flössten  Besorgniss  ein. 
Quecksilberchlorür  gr.  16.  in  4  Dosen.  —  Sie  erregen  die  bekannten 
Stühle  und  Stillstand  der  Hepatisation  (18.).  Am  19.  nimmt  der  Hu- 
sten eine  lockere  Beschaffenheit  an;  er  erregt  noch  Stechen,  die  He- 
patisation besteht  innerhalb  der  oben  angegebenen  Grenzen.  Dabei 
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ist  aber  die  Respiration  40,  der  Puls  110.   Diese  bedeutende  Störung 
der  Lungenfunktion  verlangt  rasche  Hülfe:  es  werden  noch  8  gr.  ver- 
ordnet, da  sich  aber  im  Verlaufe  des  Tages  die  Zeichen  der  beginnen- 
den Salivation  einstellen,  nur  4  gr,  genommen.  —  Am  folgenden  Tage 
findet  sich  die  Verdichtung  von  derselben  Ausdehnung,  aber  die 
Störung  der  Respiration  bedeutender :  sie  ist  45 ,  der  Puls  90.  Da 
die  Zahnfleischaffection  allmählich  zunimmt,  so  wird  natürlich  nichts 
mehr  gegeben,  sondern  unter  passendem  diätetischem  Regime  ein  reinex- 
spectatives  Verfahren  beobachtet.    Am  21.  etwas  Besserung:  Respi- 
ration 26,  Puls  100,  dagegen  Zunahme  des  Mercurialismus  (Brennen 
an  der  Zunge,  hässlicher  Geschmack).    Am  22.  erhebt  sich  der  Puls, 
bei  gleichzeitiger  Beschleunigung  des  Athems  (40  p.  M.)  etwas  .  .  . 
es  scheinen  sich  Krisen  bilden  zu  wollen;  Abends  zeigt  der  Harn  ein 
schleimiges  Sediment;  die  Verdichtung  wie  oben.  —  Allein  die  Kri- 
sen blieben  unvollständig:  am  24.  war  bei  unveränderter  Verdichtung 
der  Harn  wieder  roth  und  crude,  die  Respiration  32,  Puls  100.  Die 
Schmerzen  im  Munde  (an  der  Zunge)  nehmen  zu,  erschweren  das 
Oeffnen  desselben.    Erst  am  30.  —  dem  14.  Tage  der  Krankheit  — 
sinkt  die  Respiration  auf  28,  der  Puls  auf  95;  die  Krisen  treten  auf, 
zuerst  im  Harne*),  der  am  2.  December  gelb  wurd,  dann  durch  die 
Haut.  Oertliche  Ki'ise  fehlt.  Die  Lösung  der  Hepatisation  ist  bereits  (vom 
30.  November  —  2.  December)  soweit  fortgeschritten,  dass  —  neben 
Dämpfung  des  Percussionsschalles  —  nirgends  mehr  bronchiales  Ath- 
men  gehört  wird.  —  Im  umgekelnten  Verhältnisse  mit  dieser  glück- 
lichen Wendung  des  pneumonischen  Prozesses  steht  die  Stärke  der 
merkuriellen  Glossitis.  —  Je  besser  sich  jene  gestaltete,  desto  schlim- 
wurde  diese.    Am  2.  konnte  der  Kranke  bereits  den  Mund  nicht  mehr 


*)  Vom  19.  —  28.  wurde  nichts  andres  gegeben  als  hin  und  wieder  ein  Dct. 
Alth.  Am  29.  bestimmte  mich  eine  seit  mehreren  Tagen  vorhandene 
Obstr.  alv.,  ziemliche  Sparsamkeit  des  immerfort  cniden  Harnes  zur 
Anwendung  von  Nitr.  5j3  u.  Tart.  stib.  grjS.  in  Dct.  Alth.  Jjjj.  War  die  am 
nächsten  Tage  eintretende  Krisenbildung  Folge  der  Verordnung,  oder 
lag  Sie  in  der  natürlichen  Entwicklung  der  Krankheit?  — 
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öffnen;  einen  aashaften  Gemch  verbreitete  der  Athem.  Das  Zahn- 
fleisch war  bläulich;  dicker  gclbgrauer  Schleimbeleg  an  den  Zähnen. 
Man  musste  zu  Antidoten  seme  Zuflucht  nehmen ;  Sulph.  und  Camph. 
wurden  in  Pulverform  gereicht.  Am  4.  wird  das  Oefinen  des  Mundes 
mögUch;  man  sieht  an  der  Zunge,  dass  sie  stark  geschwollen  war, 
ilur  Rand  zeigt  die  Eindrücke  aller  Zähne.  Am  linken,  emer  Zahn- 
lücke gegenüber,  befindet  sich  eine  in  diese  passende  sehr  empfind- 
liche Wucherung  des  Epitheliums.  Am  6.  kann  der  Patient  bereits 
halb-consistente  Speisen  gemessen;  von  da  ab  heilte  die  Arzneikrank- 
heit rasch  und  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen.  Am  7.  ist  auch  die 
Lösung  der  He  patisation  vollkommen;  Respiration 20;  Puls  100; 
normales  Athmen  zurückgekekrt,  Percussionsschall  überall  gleich;  bei 
der  guten  Beschafi"enheit  aller  Funktionen  des  Körpers  ging  die  Rc- 
convalescenz  äusserst  leicht  von  Statten.  — 

Nr.  16. 

Frau  St.,  40  Jahre  alt,  seit  7  Tagen  krank,  seither  ohne  Behand- 
lung gebheben,  wird  von  mir  am  12.  December  1849  zuerst  unter- 
sucht. Herabgesunken  im  Bette,  das  fahle  Gesicht  mit  stupidem 
Ausdrucke,  das  Auge  injicirt,  trübe  und  halb  geschlossen,  bot  die  Pa- 
tientin das  Bild  einer  Typhösen  dar.  Aber  der  enorm  beschleunigte 
Athem  70  p.  M.  neben  dem  schwachen  Pulse  140,  vor  Allem  aber 
die  objective  Untersuchung  berichtigten  die  Diagnose.  Jene  ergab 
Dämpfung  des  Percussionsschalles  rechts  hinten  von  oben  bis  auf  die 
Höhe  des  5.  Brustwirbels;  vorn  3"  unter  dem  Schlüsselbeine  starke 
Dämpfung,  ebenso  in  der  Achselhöhle.  Ueberall  an  diesen  Stellen  exqui- 
sites bronchiales  Athmen.  Also  totale  Verdichtung  des  obern 
.Lappens,  mit  Verbreituug  von  Oben  nach  Unten.  Es  sind  das 
äusserst  heftige  und  meist  lethale  Fälle,  wie  ich  aus  eigener  und  frem- 
der Erfahrung  weiss.  —  Aber  auch  sie  weichen  dem  Quecksilberchlo- 
rür  imd  dem  unterlassenen  Aderlasse.  Ersteres  wurde  in  6  6granigeu 
Dosen  verordnet,  wovon  3  an  demselben,  3  am  folgenden  Tage  ge- 
geben wurden.  Am  14.  Dies  intercalai-is,  da  die  Verdichtung  nicht  weiter 
schritt.    Am  15.  wieder  36  gr.  in  6  Dosen,  diese  hintereinander  in 
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2stüncligen  Intervallen  zu  nehmen,  da  weder  ein  Zeichen  von  Hy- 
drargyrose  noch  von  Lösung  zugegen,  die  Respiration  60,  der  Puls  120 
zählte,  also  die  Krankheit  noch  weit  von  der  Heüung  entfernt  war. 
Nach  der  letzten  Verordnung  finde  ich  am  17.  die  Respiration  auf  36, 
den  Puls  auf  112  herabgesunken.  Spuren  von  Hydrargyrose.  Anfang  der 
Harnkrise.  Am  19.  beginnt  die  Lösung  der  Hepatisation  an  der  un- 
tern Grenze,  schreitet  am  20.  unter  sehr  copiösem,  weissüch  schlei- 
migen Sedimente  des  gelblichen  Harns  aufwärts.  Am  21.  ist  die 
Respüation  wieder  auf  44  gestiegen,  der  Puls  90.  Desshalb  noch  gr. 
xjj.  mit  Sulph.  aur.  gr.jjj.  div.  in  part.  6.  —  Am  23.  Respuration  30, 
Puls  85.  Bronchialathmen  verschwunden,  Percussionsschall  noch 
nicht  gleich,  aber  mit  geringerer  Dämpfung  und  Resistenz. 
Am  27.  war  die  Heilung  beendet,  Patientin  ausser  Bette.  Die  Re- 
convalescenz  sehr  rasch.  — 

Nr.  17. 

Theodor  V.,  14  Jahre  alt,  grazil  gebaut,  bekommt  zu  einem 
Catarrh,  der  schon  längere  Zeit  bestand,  am  12.  Januar  d.J.  Fieber  mit 
den  Erscheinungen  einer  Pleuritis.  Am  14.  hinzugerufen  —  Hepatisa- 
tion des  linken  untern  Lappens  mit  Verbreitung  bis  in  die  Mittellinie, 
gr.  xvjjj  in  6  Dosen.  Am  16.  Durchfall  mit  Blut.  Die  Hepatisation 
löst  sich ;  am  17.  ist  sie  beendet,  unter  Haut-,  Harn-  u.  topischer  Krise. — 

Nr.  18. 

Adam  J.,  26.  Jahre  alt,  Kutscher,  von  kleiner  Statur,  früher  immer  ge- 
sund, wird  nach  einigen  Tagen  katarrhalischen  Brustleidens  am  20.  Jan.  d.  J, 
von  Fieber  mit  grosswelligem  Pulse,  Stechen  am  linken  Hypochondri- 
um,  Kopischmerz  in  der  Stirngegend  befallen.  Zunge  weiss  belegt... 
Stuhl  obstruirt.  —  Jn  der  Nacht  auf  den  21.  steigern  sich  die  Er- 
scheinungen, die  katarrhalischen  Sputa  werden  durch  Auswurf  schaumigen 
Blutes  verdrängt.  Gegen  Morgen  Schweiss,  mit  Nachlass  des  Brust- 
stichs ,  an  dessen  Stelle  ein  schmerzhaftes  Gefühl,  eine  Belastung  in 
der  ganzen  vordem  Thoraxwand  tritt.  —  Am  Morgen  des  21.  mei- 
ner Behandlung  übergeben,  wirft  Patient  noch  immer  schaumiges,  hell- 


faübiges  Blut  ohne  Beimischung  von  Schleim  aus,  der  Husten  ist  sehr 
häufig,  anstrengend,  schmerzhaft.  Bei  intensiv  geröthetem  Gesichte  ist 
das  Pieber  ziemüch  sark.  .  .  .  Puls  110,  grosswellig,  Respiration  28, 
Urin  roth  und  brennend.  —  Die  objective  Untersuchung  ergibt  ünks 
unten  einen  etwas  gedämpften  Percussionsschall  neben  unbestimmtem 
Athmen.  Es  wurde  das  congestive  Stadium  einer  linkseitigen  Pneumo- 
nie diagnosticirt  und,  in  Uebereinstimmung  mit  der  Constitution  des 
Kranken  und  dem  Charakter  der  Reaction,  eine  dreimalige  Gabe  von 
je  4  gr.  Queckßilberchlorür  in  zweistündigen  Intervallen  zu  nehmen,  ver- 
ordnet. —  Nach  dem  Eintritt  der  characteristischen  Stühle  verlieren  sich  die 
■Sput.  cruent.;  gegen  Abend  jedoch  exacerbü-t  das  Fieber,  der  Brust- 
ßchmerz  und  das  Athmen  wird  beschleunigter.  —  Nach  einer  ganz 
«chlaflosen,  durch  heftigen  Husten,  intensiv  zurückkehrenden  Brust- 
fitich, allgemeine  Hitze  u.  s.  w.  gestörten  Nacht  wird  am  22.  Mor- 
gens eine  entschiedene  Verschümmerung  wahrgenommen.  Nicht  allein 
die  Rückkehr  des  blutigen  Auswurfes,  wenn  auch  in  geringerer  Menge 
als  vordem,  sondern  auch  die  Verstärkung  des  Hustens  mit  heftigen 
Stichschmerzen  im  Scrob.  cord.  und  nach  der  rechten  Schulter  zu  aus- 
strahlend ziehen  die  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Auch  der  Kopfschmerz 
ist  verschlimmert.  Der  Puls,  von  derselben  Beschaffenheit,  ist  auf 
100  gesunken,  die  Respiration  dagegen  auf  50  gestiegen.  Die  Un- 
tersuchung der  Brust  zeigt,  dass  die  Congestion  ihre  Stelle  geändert. 
Während  links  der  Percussionsschall  wieder  ganz  sonor  geworden  ist, 
bat  ler  sich  heute  in  der  Gegend  des  untern  rechten  Lappens  etwas 
gedämpft,  und  ist  hier  das  entzündliche  Knistern  mit  seitlicher 
Verbreitung  bis  in  die  Achselhöhle  sehr  deutlich  wahrzunehmen.  Im 
Widerspruch  mit  der  Verschlimmerung  der  Umstand,  dass  die  Haut 
feucht  ist.  ~  Es  werden  16  gr.  Quecksilberchlorür  in  4  Dosen  ver- 
ordnet, das,  in  2  stündigen  Zwischenräumen  gegeben,  6mal  grüne  Stühle 
(unter  Kollern  im  Leibe  und  gelindem  Brennen  bei  der  Ausleerung), 
im  Verlaufe  des  Tages  zur  Folge  hat.  Am  Abende  ist  der  Puls  auf 
90,  die  Respiration  auf  26  herabgegangen;  das  Stechen  hat  sich  ver- 
mindert, ist  nur  bei  tiefer  Inspiration  noch  fühlbar;  der  Stirnkopf- 
schmerz zeigt  sich  nur  bei  heftigem  AnföUen  des  noch  immer  sehr 
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häufigen  Hustens,  der  indess  nur  noch  im  geringen  Grade  blutige 
schaumige  Sputa  entfernt.  Der  Urin  ist  nicht  mehr  roth,  sondern  gelb- 
lich, aber  ohne  Spur  eines  Niederschlages.  Das  entzündUche  lüiistem 
besteht  noch  in  derselben  Weise,  wie  Morgens.  Zunge  weiss  belogt, 
feucht.  —  Als  Arzneisymptom  ist  beständiges  KoUern  im  Leibe  und  ein 
bisweilen  eintretender,  wie  aus  der  Tiefe  des  Oesophagus  aufsteigender, 
aber  schnell  verschwindender  übler  Geschmack  anzusehen.  Das  Ge- 
sicht ist  geröthet.  Der  Schweiss  anhaltend.  Bis  10  Uhr  Abends 
dauert  heftiger  Husten  an,  dann  tritt  ruhiger  Schlaf  ein.  Morgens  3 
Uhr  erwacht  Patient  gestärkt,  in  Schweiss  gebadet.  Gegen  11  Uhr 
Mittags  (am  23.)  finde  ich  den  Puls  85,  Respiration  20.  AUe  Er- 
scheinungen gemildert,  die  Sputa  zwar  noch  roh,  aber  ohne  alle 
Spur  von  Blut.  Der  Harn  wasserhell,  spastisch;  Schweisse  fort- 
dauernd. —  Abends  gehnde  Exacerbation,  ausgesprochen  in  Vermehr- 
ung des  Hustens,  Wiedereintritt  von  Stechen  und  Steigen  der  Respi- 
ration auf  25  unter  gleichzeitigem  Sinken  des  Pulses  auf  74.  Diese 
Verschhmmerung  (mit  Fortdauer  der  objektiven  Erscheinungen  inner- 
halb der  oben  angegebenen  Grenzen)  wird  aber  nicht  bekämpft,  da 
gelindes  Ziehen  in  der  Kinnlade,  eine  aphthenartige  Erhebung  des  Epi- 
theliums  am  rechten  Zungenrande  die  Sättigung  des  Blutes  mit  dem 
gereichten  Mittel  beurkunden,  der  Fortgebrauch  desselben  desshalb  nur 
unnöthige  Arzneikrankheit  herbeiführen  würde. 

Am  24.  ist  der  Puls  72,  die  Respiration  25.  Die  Krankheit 
steht  still.  Ist  auch  das  Räle  crdpitant  nur  noch  in  den  untersten  Par- 
thieen  des  untern  Lappens  hörbar,  hat  auch  die  Zunge  begonnen, 
sich  zu  reinigen,  der  Stuhl  normal  zu  werden,  ist  der  vormals  heftige 
Durst  nun  eintretendem  Hunger  gewichen,  so  ist  doch  die  Beendung 
der  Krankheit  noch  nicht  erfolgt;  denn  die  Sputa  smd  noch  crude, 
der  Harn  noch  ohne  Niederschlag,  wasserhell,  vne  bei  Hysterischen. 
Von  allen  Krisen  ist  nur  die  durch  die  Haut  bemerkbar.  —  Erst  am 
folgenden  Tage,  nach  dem  Auftreten  eines  ausser  dem  gewöhnlichen 
Typus  liegenden  Fieberanfalls  (Morgens  3  Uhr)  werden  die  Sput.  ge- 
kocht; der  Harn  lässt  ein  weissliches,  scldeimiges  Sediment  fallen. 
Die  Folge  jener  Exaltation  im  Gefösssysteme  ist  das  Steigen  der 
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Respiration  auf  30,  des  Pulses  auf  95,  beides  fordert  indess  um  so 
weniger  medikamentösen  Eingriff,  als  neben  dem  noch  ganz  unten 
im  rechten  Lappen  hörbaren  Räle  cr^pitant  feuchtes  Rasseln  eintritt,  ein 
schlechter  (als  „bitter  und  salzig"  bezeichneter)  Geschmack  aber, 
neben  schmerzhaftem  Gefühle  beim  Beissen,  hinlängUche  Defibrination 
des  Blutes  bestätigt.  Die  Entzündung  kann  nun  nicht  mehr  Platz 
greifen;  die  reactiven  Bewegungen  aber  zu  bekämpfen  wäre  falsch. 
—  Am  26.  bestätigt  die  Fortdauer  und  immer  stärkere  Entwickelung 
der  Krisen,  neben  gleichzeitigem  Zurücktr  eten  der  subjectiven  Zeichen, 
die  Richtigkeit  des  oben  angegebenen  Urtheiles.  Nur  die  topische 
Krise  ist  noch  im  Rückstände ,  was  um  so  auffallender  ist,  als  die 
das  entzündliche  Knistern  immer  mehr  verdrängenden  feuchten  Rassel- 
geräusche copiöseren  und  gekochteren  Auswurf  erwarten  lassen.  Es 
wird  desshalb  Sulph.  aur.  gr.  vj.  (Div.  in  part.  6.)  dreistündUch  ge- 
reicht. —  Am  27.  Ur.  jument.  mit  rosenfarbenem  Sedimente.  Am 
28.  verschwinden  die  Arzneisymptome  von  selbst;  am  30.  beendet 
sich  die  Harnkrise  (strohfarbener  Urin  mit  leichtem  Schleimwölkchen  am 
Boden).  Normaler  Percussionsschall  auf  beiden  Seiten,  Rückkehr  des 
Respirationsmurmeins,  katarrhalischer  gelbücher  Auswurf*),  ruhiger 
Puls  und  sein  Verhalten  zur  Respiration  wie  5 :  1 ,  ruhiger  Schlaf 
und  regelmässige  Verdauung,  normale  Gesichtsfarbe  bestätigen  die 
Reconvalescenz  des  Kranken  ...  die  Pneumonie  ist  coupirt,  ohne 
Aderlass,  ohne  Schröpfköpfe,  ohne  Vesicatorien,  bloss  mit  Queck- 
ßilberchlorür.  Schon  am  folgenden  Tage  trat  Patient  seinen  Dienst  wie- 
der an,  da  er  sich  vollkommen  wohl  und  kräftig  fühlte.  — 


')  Mit  diesen  Sput.  wurden  einige  Male  feste  Schleimklümpchen  voil 
verschiedener  Grösse  entleert.  Bei  genauerer  Untersuchung  ergab  sich, 
dass  es  Stückchen  geronnenen  B 1  u  t  e  s,  in  Schleim  eingehüllt, 
waren.  Sie  datiren  sich  gewiss  von  der  Zeit  der  Sput.  cruent.  her  und 
verlangten  somit  keine  besondere  Modification  der  Behandlung. 
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Nr.  19. 

Heinrich  0.,  84  Jahre  alt,  untersetzt,  früher,  unbedeutende  Hae- 
morrhoidalleiden  abgerechnet,  immer  gesund,  erkrankt  vor  4  Wochen 
an  Lungenkatarrh.  Vor  4  Tagen  gesellt  sich  Fieber  hinzu ,  Stechen 
im  linken  Hypochondrium,  Beklemmung,  Angst,  Athemnoth.  Nächt- 
liche Deürien.  Daneben  dick  weiss -gelb  belegte  Zunge,  an  der 
Spitze  trocken;  unstillbarer  Durst,  gänzhch  verlorner  Appetit.  Obstr.- 
alv.  Stirnkopfschmerz.  —  Am  28.  Januar  Abends  hinzugerufen 
finde  ich ,  ausser  den  angegebenen  Zeichen  Puls  95,  härtUch.  Re- 
spiration 30.,  im  linken  untern  Lungenlappen  neben  etwas  gedämpftem 
Percussionsschall  ßäle  cr^pitant.  —  Die  Sputa,  welche  vordem  im- 
mer reichlich  und  katarrhahsch  waren,  sind  selten  geworden,  zähe 
und  schaumig.  —  Quecksilberchlorür  zweistündUch  3  gr.  4  Dosen. 
Nach  diesen  die  characteristischen  Stühle.  Am  29.  pausirt.  Am  30. 
sind  die  Bruststiche  verschwunden,  der  Husten  wird  wieder  locker, 
die  Sputa  copiöser.  Angst  und  Athemnoth  sehr  gemindert.  Das: 
räle  crdpitant  von  feuchtem  Rasseln  verdrängt;  der  Percussionsschall 
beiderseits  fast  gleich.  .  .  .  Starkes  Sediment  im  jumentösen  Urin. 
Haut  feucht.  Diese  Krisen  dauerten  an  bis  zum  4,  Februar;  nun 
begann  auch  die  Zunge  rein  zu  werden,  Appetit  kehrte  zurück,  der 
Stuhl  wurde  normal ;  die  Heilung  ging  so  rasch  vor  sich,  dass  Patient 
am  9.  Februar  geheilt  entlassen  werden  konnte.  — 

Nr.  20, 

Christian  K.,  8  Jahre  alt,  schwächlich,  erkrankt  am  27.  Januar  d.  J. 
an  Fieber,  mit  unbestimmtem  Character,  dem  sich  bald  Stechen  im 
rechten  Hypochondiium,  heftiger,  sehr  schmerzhafter,  trockner  Husten 
zugesellt.  Durst  unstillbar.  Harn  roth  wie  Blut.  Am  30.  Januar 
wird  Hepatisation  des  rechten  untern  Lappens  gefunden.  6  Dosen 
Quecksilberchlorür  2  gr.  p.  d.,  in  zweistündlichen  Zwischenräumen 
gegeben,  die  die  bekannten  grünen  Ausleerungen  zur  Folge  haben. 
Ich  sah  den  Kranken  nicht  mehr,  aber  der  Harn  wurde  am  2.  Februar 
jumentös,  Schweisskrise  trat  hinzu,  der  Husten  wurde  locker,  die 
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Brustschmerzen  hatten  ganz  nachgelassen.  Bis  zum  5.  muss  die  Besserung 
schon  sehr  weit  gediehen  sein;  denn  man  referirte,  dass  Patient  das 
Bette  verlassen  habe,  ruhig  schlafe,  mit  Appetit  esse.  Einige  Tage 
darauf  hat  er  die  Sehlde  wieder  besucht.  —  Nach  Beendigung  die- 
ser Schrift  sind  unter  andern  noch  drei  besonders  interessante  Fälle 
von  acuter  Pneumonie  zur  Behandlung  gekommen,  die  ich  mitzuthei»- 
len  nicht  unterlassen  kann.  — 

Nr.  21. 

Jacob  L.,  Schmiede -Lehrhng,  16  Jahre  alt,  früher  gesund,  er- 
krankte nach  mehrtägigem  katarrhaUschen  Leiden  am  ISMärzd.J.,  in 
Folge  starker  körperlicher  Anstrengung,  an  Fieber  mit  heftigem 
Bruststechen.  Seine  Angehörigen  behandelten  ihn  mit  mehreren  dia- 
phoretischen Hausmitteln  bis  zum  17.  An  diesem  Tage  nahm  die 
Krankheit  ausserordentlich  zu.  Quälender,  äusserst  schmerzhafter 
Husten,  heftige  Dyspnoe,  klopfender  Stirnkopfschmerz,  allgemeine 
Prostration,  muscitirende  Delirien,  Blutauswurf  endlich  so  copiös, 
wie  er  bei  Pneumorrhagien  zu  sein  pflegt,  und  wie  ich  ihn  noch  nie 
bei  Pneumonie  sah,  bestimmten  die  Angehörigen  meine  Hülfe  zu 
suchen.  Ich  fand  Patient  Nachmittags  am  17.  im  Bette  herabge- 
sunken, die  injickten  Augen  halb  geschlossen,  Gesichtsfarbe  fahl, 
Wangen  schmutzig  geröthet.  Athem  50,  Puls  100,  mit  kleiner  Blut- 
welle und  geringer  Energie,  Zunge  gelblich  weiss  belegt,  in  der 
Mitte  trocken.  Daneben  Diarrhöe.  Die  objective  Untersuchung  er- 
gab neben  geringerer  Wölbung  der  rechten  hintern  Thoraxwand 
Hepatisation  des  untem  Lungenlappens  bis  auf  die  Höhe  des  6.  Brust- 
wkbels  mit  seitHcher  Verbreitung  bis  in  die  Mittellüiie.  —  18  gr. 
Quecksilberchlorür  in  3  granigen  Dosen,  zweistündlich  ein  Pulver.  Es  er- 
folgen die  characteristischen  Stühle.  Am  18  Stillstand  der  Hepati- 
sation. Dies  intercal.  Am  19.  schreitet  sie  etwas  fort:  noch  12gr. 
in  denselben  Dosen.  Am  20.  Stillstand  der  lirankheit.  Haut-  und 
Harnkrisen  treten  auf,  Respirationszahl  sinkt.  —  Um  den  7.  Tag 
beginnt  die  Verdichtung  sich  zu  lösen,  wobei  die  topische  Krise  sehr 
unbedeutend  war.  Letzterer  Umstand  bestimmte  einen  CoUegen,.  der 
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die  weitere  Behandlung  des  ICranken  zu  übernehmen  die  Güte  hatte, 
da  ich  zu  verreisen  genöthigt  war,  zur  Verordnung  von  Salmiak  5j 
in  Dct.  Alth.  Derselbe  nahm  auch  eine  örtliche  Blutentziehung 
vor,  da  er  der  die  Lösung  einleitenden,  mit  Zunahme  des  Brust- 
stechens begleiteten  Exaltation  des  Gefässsystemes  begegnen  zu  müs- 
sen glaubte.  Am  29.  fand  ich  Patient  ausser  Bette;  nach  wenigen 
Tagen  ging  er  wieder  ins  Geschäft.  — 

Nr.  22. 

Karl  D.,  1^  Jahr  alt,  scrophulös,  erkrankte  in  den  letzten  Tagen 
des  März  d.  J.  an  Lungenkatarrh,  dem  sich  am  2.  April  starkes 
Fieber  zugesellte.    An  diesem  Tage  hinzugerufen,  fand  ich  den  klei- 
nen Patienten  mit  geröthetem  Gesichte,  heisser,  trockner  Haut  im 
Bettchen;  locker  klingender,  in  Anfällen  auftretender  Husten.  Weiss 
belegte  Zunge,  retard,  alv.  —   Respiration  etwas  beschleunigt;  ob- 
jective  Untersuchung  ohne  Resultat.    Quecksüberchlorür  gr.  vj. ,  1  gr. 
p.  d.  mit  Sulph.  aur.  gr./S  p.  d.  ■ —    Am  3.  April  Nachlass,  An- 
deutung von  Krisen  durch  die  Haut.    Ruhiger  Schlaf.   Am  4.  starke 
Exacerbation :  nach  unruhig  verbrachter  Nacht  ist  der  Husten  häu- 
figer geworden,  mehr  trocken,  das  Fieber  mit  erneuter  Kraft  aufge- 
treten.   Die  Respiration  sehr  beschleurügt  60  p.  Min.,  Puls  120.  Im 
linken   untern   Lungenlappen    Rasselgeräusche   von  unbestimmtem 
Character,  der  Percussionsschall  hier  mehr  gedämpft.  Quecksüber- 
chlorür gr.xjj.  in  2  granigen  Dosen.   Am  5.  Verschlimmerung  .  .  .  J'! 
Respiration  90  p.  M.,  Puls  120.    Deutüche  Dämpfung  des  Percus- 
sionsschalles  am  linken  untern  Lappen,  consonirendes  Rasseln  bei  der 
Auskultation.    Der  Husten  ist  seltener  geworden.    Tritt  erzuv/eUen 
auf,  so  schreit  das  Kind.    Das  Auge  hat  den  Ausdruck  eines  tiefen 
Leidens.    Auf  die  12  gr.  Quecksüberchlorür  am  gestrigen  Tage  ge- 
reicht, ist  keine  Wirkung  erfolgt.     Das  Fieber  mit  heisser  trockner 
Haut,  aber  Kopfschweissen ,  besteht  wie  gestern.  —    Die  Zunahme 
der  Erscheinungen  bestimmte  mich  zur  Anwendung  von  weitem 
18  gr.  in  3 granigen  Dosen,  zweistündHch  ein  Pulver.  —   Beim  4. 
Pulver  erfolgen  in  der  Nacht  auf  den  6.  die  charactcristischeu  Stühle.'.j 
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Nun  wird  das  Mittel  ausgesetzt.   Am  7.  die  2  übrigen  Gaben.  Stat. 
idem.  Am  8.  noch  12  gr.  in  2  granigen  Dosen.    Nachdem  diese  ver- 
braucht sind,  sinkt  am  9.  die  Respiration  auf  40.  Der  Husten  wird 
häufiger,  die  Dämpfung  des  Percussionsschalles  mindert  sich.  Feuchtes 
Rassehl.    Am  10.  steigt  die  Respirationszahl  wieder  auf  50.  Dess- 
halb  noch  gr.  vj.  desselben  Mittels  in  1  granigen  Gaben.  —  Im  Ver- 
lauf« des  Tages  und  der  Nacht  kommen  allgemeine  Schweisse;  ein 
sedimentöser  Urin.    Am  11.  ist  die  Respiration  30,  Puls  100.  Der 
Husten  sehr  häufig  locker.    Den  Tag  über  ruhiger  Schlaf.    In  der 
Nacht  auf  den  12.  wiU  das  Kind  getragen  sein;  ist  sehr  eigensinnig 
und  launig.    Am  13.  finde  ich  die  Differenz  des  Percussionsschalles 
auf  beiden  Seiten  fast  ganz  verschwunden.    Der  Athem  24,  Puls  100. 
Zur  Bethätigung   der  Krisen  Sulph.  aur.  gr.  Va  P-  ^-  Diit  rd.  Ipec. 
gr.  i/i^.    Die  Reconvalescenz  schreitet  nun  rasch  fort  —  am  15. 
wurde  Patient  geheilt  entlassen.  —   Es  sind  vom  2 — 10  April,  also 
innerhalb    8  Tagen  54  gr.   Quecksilbercblorür  verbraucht  worden. 
Ausser  den  characteristischen  grünlichen  gallertartigen  Stühlen,  die 
in  diesem  Falle  nicht  einmal  besonders  häufig  waren ,  ist  keinerlei 
Arzneisymptom  wahrgenommen  worden.    Die  Verdauung  selbst  war 
am  15.  ganz  normal,  der  Appetit  gut.  —   Wer  die  ausserordentliche 
GefährUchkeit  der  Pneumonie  für  das  zarte  kindhche  Alter  kennt, 
wird  aus  dieser  Krankengeschichte  die  Trefflichkeit  der  eingeleiteten 
Behandlungsweise  anerkennen  müssen,  die  jede  andere  Methode  weit 
hmter  sich  lässt.    Ich  habe  wenigstens  noch  kein  Kind  der  Art,  was 
mit  Blutentziehung,  Nitrum,  Tart.  stib.  etc.  an  Pneumonie  behandelt 
wurde,  genesen  sehen.  — 

Nr.  23. 

Frau  D.,  65  Jahre  alt,  früher  immer  gesund ,  litt  in  den  letzten 
beiden  Jahren  an  öfters  wiederkehrenden  acuten  Katarrhen,  denen 
meist  gastrische  Störungen  beigesellt  waren;  Erkrankungen,  die  sicli 
gewöhnhch  nach  Erkältungen,  Diätfehlern  u.  s.  w.  einzustellen 
pflegten. 

Dieselben  Schädlichkeiten  fanden  auch  am        April  d.  J. 
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Statt,  in  deren  Folge  sich  am  10.  Abends  heftiges  Fieber,  unausge- 
setzter trockner ,  kurzer  Husten  einfand.  Stechen  im  Unken  Hypo- 
chondrio  trat,  ^vie^YohI  in  massigem  Grade,  hinzu.  Fieber,  Husten  und 
Athemnoth  steigerten  sich  bis  zum  13.  zu  bedeutender  Hohe.  An 
diesem  Tage  hinzugerufen,  fand  ich  eine  ganz  auffallende  Prostration, 
CoUapsus  der  Gesichtszüge,  Wangen  (schmutzig)  geröthet.  Respiration 
sehr  beschleunigt,  fortwährendes  kurzes,  lockeres  Auflmsten  mit  Ex- 
pectoration  katarrhalischer,  etwas  zäher  Sputa  in  bedeutender 
Menge.  Schmerzhaftes  Gefühl  quer  über  die  Brust.  Seitenstich 
zm'ückgetreten.  Daneben  eine  Reihe  gastrischer  Symptome:  Zunge 
stark  weisshch  belegt,  Appetit  verloren,  Brechneigung.  Stühle  ange- 
halten. Die  objective  Untersuchung  der  Brust  ergab  hie  und  da 
Schleimrasseln  neben  unbestimmtem  Athmungsgeräusche ,  bei  überall 
sonorem  Percussionsschalle.  Aus  dem  Pulse  konnte  kein  diagnosti- 
scher Haltijunkt  gewonnen  werden,  da  Patientin  neben  vollkommen 
normalen  Herztönen  und  durchaus  richtigen  Herzdimensionen  auch  in 
gesunden  Tagen  und  von  frühester  Jugend  auf  ganz  unregelmässigen 
Arterienschlag  hat ,  sowohl  in  Rücksicht  auf  den  Rhythmus ,  als  auf 
die  Stärke  der  einzelnen  Schläge.  —  Das  Leiden  konnte  unter  diesen 
Umständen  für  nichts  anders  als  eine  katarrhahsche  Bronchitis  ge- 
halten werden  und  wurde  in  Rücksicht  auf  das  Fieber,  die  Schleim- 
überfüllung der  Luftwege  und  die  gastrische  Compükation  Nitr. 
mit  Tart.  stib.  gr.j.  in  Dct.  Alth.  Jjv.  verordnet.  Hierauf  erfolgte 
starkes  Erbrechen,  später  Durchfälle.  Das  Leiden  verschlimmerte 
sich.  Der  Auswurf  wurde  zäher,  rostfarben,  gallertartig,  während  der 
Husten  seltener,  die  Respiration  beschleunigter,  die  Prostration  grösser, 
das  Fieber  immer  heftiger  wurde.  Letzteres  zeigte  Morgens  eine 
schwache  Remission,  Abends  exacerbirte  es.  Ausserdem  noch  be- 
sondere Schwankungen  der  Gefässthätigkeit,  so  dass  das  Gesicht  bald 
blass,  bald  dunkel  geröthet  erschien.  Der  Harn  brennend,  roth,  kurze 
Zeit  nach  dem  Lassen  sich  trübend  ,  ohne  ein  Sediment  zu  bilden. 
Der  Schlaf  ganz  verloren,  der  Kopf  eingenommen,  muscitirende  De- 
lirien. —  Die  Stühle  wurden  sehr  häufig ,  nur  wenige  bräunliche, 
aashaft  riechende  Stoffe  entleerend,  tenesmotisch.    So  stieg  das  Lei- 
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den  bis  zum  17.  Morgens.  Patientin  war  so  hinfällig,  dass  sie  sich 
kaum  bewegen  konnte,  die  Sprache  wurde  anhelös,  intercoupirt;  die 
pbjective  Untersuchung  der  Brust  blieb  von  denselben  Resultaten  be- 
gleitet, wie  am  13.  —  Am  17.  Abends  10  Uhr,  nachdem  im  Ver- 
laufe des  Tages  der  Husten  wieder  häufiger  geworden  war,  der  Col- 
lapsus  des  Gesichtes  aber  etwas  abgenommen  hatte,  wurde  zuerst 
eine  geringe  Verdichtung  am  linken  untern  Lappen  wahrgenommen. 
Nach  sehr  unruhiger  Nacht  mit  starker  Dyspnoe,  unerträglicher  Angst, 
Hitze,  Delirien  finde  ich  am  18.  Morgens  die  Hepatisation  von  der 
Basis  der  hnken  Lunge  bis  auf  das  Niveau  des  -f  Brustwirbels  herauf 
verbreitet,  seitUch  wird  sie  bis  in  die  Mittellinie  reichend  gefunden. 
Ueberau  bronchiales  Athmen,  grosse  Resistenz  beim  Percuthren  neben 
leerem  Schalle ;  die  Wölbung  der  hintern  Thoraxwand  auf  der  befal- 
lenen Seite  auffallend  vermindert.  Die  Respiration  50.  Zunge  mit 
Neigung  zur  Trockenheit;  die  Stühle  noch  durchfällig  und  tenes- 
motisch.  Das  rasche  Wachsen  der  Hepatisation  erheischte  nun  ener- 
gischen Eingriff.  In  Berücksichtigung  des  gesunkenen  Kräftezustan- 
des  wurden  nur  5  granige  Dosen  des  Quecksilberchlorürs  verordnet. 
Nach  3  Gaben  erfolgen  tenesmotische ,  grüne  Stühle  von  fötidem 
Gerüche  nach  vorgängigem  heftigem  Schneiden  und  vorübergehender 
Auftreibung  des  Leibes.  Abends  wurde  ein  Weiterschreiten  der 
Hepatisation  nicht  gefunden  .  .  .  allgemeine  Schweisse  sind  aufge- 
treten, die  Sputa  erscheinen  weniger  blutig.  Der  Kopf  ist  freier  ge- 
worden; etwas  mehr  Ruhe.  Die  Respiration  45.  Der  Harn  noch 
immer  brennend,  blutroth.  —  Am  19.  keine  Verordnung:  Die  Hep  a- 
tisation  steht.  Fortwährende  Schweisse.  Urin  weniger  roth, 
schleimig  sedimentirend.  Sputa  nicht  mehr  blutig;  dick,  gelblich. 
Den  Tag  über  dreimal  Stühle;  der  letzte  nicht  mehr  grün.  In  der 
Nacht  auf  den  20.  mehr  Ruhe.  Da  am  20.  Morgens  die  Hepatisation 
noch  unverändert  steht,  werden  noch  15  gr.  (5  gr.  p.  d.)  verordnet. 
Es  erfolgen,  mit  weit  geringem  Beschwerden,  die  charakteristischen 
Stühle.  —  Abends:  die  Lösung  beginnt.  Sie  schreitet 
ausserordentlich  rasch  nach  oben;  denn  schon  am  21.  Mor- 
gens wird  nirgends  mehr  bronchiales  Athmen,  überall  feuchtes  Ras- 
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sein ,  bei  tiefer  Inspiration  räle  cr^pitant  gehört.  Allgemeine  und  to- 
pische Krisen  sind  in  vollem  Gange:  sie  sind  sehr  copiös.  Obwohl 
die  Zunge  noch  nicht  rein  ist,  kommt  doch  schon  etwas  Appetit  .  .  , 
der  Athem  24.  Prostration  verschwunden. 

Auch  dieser  Fall  zeigt  die  treffliche  Wirkung  des  Quecksilber- 
chlorürs  in  Verbindung  mit  der  Unterlassung  der  Venäsektion.  Kann 
mit  einem  andern  Verfahren  ein  so  rasches  Zustandekommen  der  Lö- 
sung erzielt  werden?  Und  wie  gehnde  erscheint  die  Wirkung  jenes 
Mittels  in  Vergleich  zu  der  des  Tart.  stib.,  der  zwar  eine  sehr  ener- 
gische Arznei-,  aber  keine  Heilwirkung  entfaltete I 


